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DEVIATION CONJUGUEE DE LA TETE ET DES YEUX 
AVEC HEMIANOPSIE HOMONYME; SON ORIGINE SENSORIELLE 


PAR 


Henri Dufour (! 


Le 43 janvier 1904, M. le professeur Bard, de Genéve, faisait paraitre dans 
la Semaine médicale un travail des plus intéressants intitulé De lorigine sen- 
sorielle de la déviation conjuguée des yeux avec rotation de la 
hémiplégiques 

Ainsi que l'indique le titre, auteur, pour expliquer le phénoméne de 
déviation conjuguée, fait jouer le principal role 4 un défaut d’activité des centres 
sensoriels de l'hémisphére lés« 

« Elle (la déviation conjuguée des yeux avee rotation de la ” qu’on 
l'observe communément aprés les ictus apoplectiques) est créée, écrit-il, par 
des mouvements actifs de groupes musculaires du cété sain commandés auto- 
matiquement par le fonctionnement unilatéral des centres sensoriels en rapport 
avee la perte unilatérale des perceptions c¢ ‘ ou simplement du pouvoir 
réflexe des centres sensorio-moleurs. » 

Cette conception, trés séduisante, de explication d’un phe noméne si fre quent 
m’engage & rapporter deux observations de malades que j’étudiais dans le 
moment méme ou paraissait l'article de M. Bard; observations qui viennent a 


l'appui de la théorie proposée par cet auteur. 


OrnservaTion | i en : 64 ans, soigné au 27, ancien syphilitique 


alcoolique, a eu au début de l’an » 1903 une hémuparésie droite sans ictus, sans aphasi 

Le 41 janvier 1904, ictus apoplectique suivi de coma et accompagné pendant six a 
sept heures : 1° de mouvements convulsifs du bras et de la jambe droite, et 2° de dévia- 
tion conjuquée de la téle et des yeur du cole droit avec secousses épilepliformes 

Au bout de ce temps le malade sort du coma profond, reprend un peu connaissance: 
quoique fortement obnubilé et meurt le 19 janvier ayant survecu a son atlaque six jou 
pendant lesquels nous avons pu l'étudier 

Le 11 et le 12 janvier, température, 40 

Le 13, 39 

Le 14 et le 15, 37°8. 

Le 16, 38°53 

Le 17, la température monte brusquement a 40°; le malade retombe dans 
plet et meurt 


L’examen, pratiqué pendant ces quelques jours, montre qu'il y a de la paralysi 


(14) Communication faite a la Société de Neurologie de Paris (séance du 3 mars 1904 
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cété droit, avec dysarthrie, mais pas d’aplhasie motrice ni de surdité verbale. Il y ade 
Uhémianopsie homonyme droite et de la déviation conjuguée de la tete et des yeux du coté 
gauche avec rotation du méme colé. La téte diflicilement tournée du cété droil r prend 
immédiatement sa premiére position. L’hémianopsie, malgré la demi-conscience dy 
malade, a pu trés facilement étre mise en évidence de la facon suivante 

Si, en demandant a P. de boire, on lui présente un verre de lait par la gauche, immé 
diatemment il le saisit de la main gauche. Si on continue a mouvoir le verre dans le 
champ visuel de gauche a droite, pour continuer a le voir et le saisir de la main gauche. 
le malade corrige la déviation de la téte et des yeux en les tournant vers la droite. puis 
reprend sa position initiale dés que le verre est sorti de la moitié gauche du champ 
visuel 

Si, au contraire, le verre est présenté par la droite, le méme mouvement ds prehension 
ne s’exécute avec la main gauche qu’au moment ow l'on arrive dans la moitié gauche du 
champ visuel 

Dans la période de coma terminal, la déviation conjuguée des yeux avec rotation de la 
téte disparait compléetement 

A lautopsie, rien d’intéressant dans les organes autres que le cerveau 

Cerveau L’hémisphere droit, sur des coupes multiples, n'est atleint d’aucune lésion 
Le cervelet, le bulbe, la protubérance sont sains 

Hémisphére gauche. (Présenté a la Société.) Coupe horizontale correspondant envi- 
ron a la coupe ne 64 du« Traité d’anatomie des centres nerveux » de M. Dejerine 

le Foyer de ramollissement ocre jaune dans ta couche optique, venant effleurer le bras 
posterieur de la capsule interne. 

2° Petit foyer de ramollissement a la partie antérieure et interne du centre ovale 

3° Ramo!lissement superficiel dela pointe du lobe occipital. 

4° Deux gros foyers de ramollissement dans la substance blanche occipito-temporale, 
sectionnunt, sur le cété externe de la corne occipitale du ventricule latéral, le faisceau lon- 
gitudinal inférieur et les radiations optiques 

Pas de lésion au niveau du pli courbe 


OsservatTion Il.—R 67 ans, ébéniste, entré le 3 avril 1903 au bastion 27, a préesealé 
a plusieurs reprises des accidents de pe tite urémie et de ramollissement cérébral 

Examen le 24 janvier 1904 ; allaiblissement intellectuel trés prononeé, voisin de la 
démence, rire et pleurer spasmodiques; le malade ne peut se tenir debout. A droite, le 
réflexe rotulien est plus fort qu’a gauche; des deux cédtés les reflexes sont exagérés. Le 


malade s’exprime diflicilement; la voix est explosive, saccadée: rien aux yeux. A l'aus- 





cultation du cceur, arythmie et bruit de galop; pointe du cceur abaissée. Les urines sont 
albumineuses 

Le 2 (évrier 1904, au cours d’une recrudescence d'urémie, déviation conjuguée de la téte 
et des yeux vers le colé gauche, hémianopsie homonyme droite. 

Les objets, présentés du ecdté droit, ne sont pas vus et ne peuvent étre pris par le 
ss apercoit dés qu’ils entrent dans la moitié 


malade, qui fait trés bien comprendre qu'il | 
gauche du champ visuel. Il n’y a pas de surdité verbale. Impossibilité de savoir s'il y 
a de la cécilé verbale. Le malade peut a peine corriger sa déviation, les yeux ouverts; 
il y arrive plus aisément pour la téte les paupiéres étant fermées; mais, méme ainsi, les 
pupilles ne dépassent pas la ligne médiane 

L’auditiona est alfaiblie, mais évale des deux edtes 

Le 5 février, Vhémianopsie est moins élendue et la déviation conjuguée de la téte et 
des yeux est également moins marquée; malheureusement l'état du malade ne permet 
pas de donner avec le campimétre une mesure exacte de la diminution de l'hémianopsi 

Le 6 février, Vhémianopsie a disparu et également la deviation conjugucée des yeux 
avec rotation de la téte 

Depuis le 31 janvier, le malade avait été repris de symptomes urémiques; le taux des 
urines ayant diminué, l’albumine ayant augmenteé ; rvthme respiratoire de Cheynes-Stokes 

Les bases des poumons sont congestionnées; la température s’éléve aux environs 


de 38°. 

Pour la main gauche le dynamométre marque 5 kil. de pression, pour la main droite 
7 kil. 

Le 8 février, coma profond ; pression artérielle, 12; le malade meurt dans la matinée 

Autopsie. — Ceeur. Ventricule gauche trés hypertrophié, paroi du ventricule deux 
centimetres et demi d’épaisseur. Reins petits, kystiques, scléreux, avec des infarctus ; 
capsules surrénales volumineuses. 
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Le foie et la rate sont petits et scléroses 
Infarctus dans le poumon gauche 
Cerveau. Hémisphére droit. — Ramollissement de la partie antérieure du pole frontal; 


fovers de ramollissement au niveau de la couche optique et du noyau lenticulaire. 


Hemisphere gauche. — Ramollissement presque total du pdle frontal; du pédle occipital 
(ce dernier est parliculiérement diffus), le pole occipital en entier s effrite, foyers multiples 
de ramollissement dans le noyau lenticulaire. Pas de lésion du pli courbe. 


En résumé, deux malades présentent une hémianopsie homonyme droite avec 
déviation conjuguée de la téte et des yeux vers la gauche, accompagnée de 
lésions centrales ou corticales du pole occipital gauche, rendant compte de 
I'hémianopsie. 

Chez le premier malade, la phase initiale est marquée par une déviation 
conjuguée vers la droite correspondant au premier stade irritatif de la lésion 
Les lésions une fois constituées, la deviation se fait en sens inverse 

Chez lui, la correction de la déviation peut étre obtenue volontairement, ce 
qui indique qu'elle n'est pas d’ordre paralytique, mais bien en rapport avec 
'hémianopsie 

Chez le deuxiéme malade, la déviation conjuguée des yeux avec rotation de 
la téte est intimement liée 4 l’hémianopsie et adéquate a celle-ci. Elles dispa- 
raissent ensemble 

Les yeux ouverts, la déviation de la téte et des yeux peut étre a peine cor- 
rigée volontairement; les yeux fermés, la correction peut avoir lieu pour la téte, 
mais incomplétement pour les yeux qui ne dépassent pas la ligne médiane 

Une remarque s'impose & propos de la deuxiéme observation. L’existence 
d'une déviation conjuguée et d'une hémianopsie temporaires ne cadre guére 
avec une lésion définitive comme le ramollissement du pole occipital. Aussi, 
pendant existence du malade, avais-je cru pouvoir mettre sur le compte de 
l'urémie et 'hémianopsie et sa déviation. Aprés réflexion je pense que l’urémie 
et Je ramollissement sont tous deux en cause 

La premiére est venue compléter momentanément une lésion en train de se 
constituer chez un malade atteint de ramollissement diffus a évolution lente 
Cette interprétation me semble d’autant plus acceptabie qu’entre la disparition 
de ’hémianopsie et les phénoménes terminaux il y a eu une légére ameéliora- 
tion qui, d’ailleurs, n'a été que de courte durée 

De ces fails, on peut conclure 

ie Qu'il y a un rapport intime entre hémianopsie et la déviation conjuguée 
des yeux avec rotation de la téte du méme coté, le malade regardant 1a ot il 
voll; 

2° Que la déviation conjuguée et la rotation de la téte ne sont pas d’ordre 
paralylique, puisqu’elles ont été susceptibles de correction volontaire chez le 
premier malade ; 

3° Qu'une dépendance étroite réunil la déviation conjuguée des yeux a la rota- 
tion de la téte, sans que cette dépendance implique un centre d'innervation ou de 
localisation cérébrale unique pour ces deux ordres de mouvements, puisque chez 
le deuxiéme malade on a pu obtenir la dissociation des deux phénoménes par 
occlusion des yeux en provoquant un acte volontaire destiné a corriger la 
déviation (1) 


1) A l'état normal, on peut mettre en évidence de la facon suivante les rapports 
existant entre la vision latérale, la déviation conjuguée de la téte et des yeux et I’indi- 
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De ces conclusions découle une déduction logique, & savoir que les deux atti- 
tudes étudiées sont commandées par une adaptation motrice de plusieurs 
de muscles & une seule fonction : la vision latéral 

C'est énoncer en d'autres termes que le trouble de la fonction crée l'att 
tude pathologique 

routes ces propositions confirment et corroborent enti¢remeut lopinion si 
brillamment défendue par M. Bard sur l’origine sensorielle de la déviation con 
juguée des yeux avec rotation de la téte 

Chez mon premier malade, le fait d'une déviation initiale en sens inverse 
ce quelle a été par la suite peul étre invoque également en faveur de la théorie 
sensorielle ; car dans le stade de début et pendant la période d'excitation gq 


duré quelques heures il est fort possible que les voies optiques in 


aient été le siége d’une hyperactivilé avee retentissement réflexe sur les muscles 
qui commandent la déviation. Mais ici il ne peut s’agir que d'une hypotheése, ¢ 
on he saura jamais si un malade dans le coma a ou n’a pas de sensations visuelles 
llest, d’autre part, toujours loisible d’expliquer la déviation conjuguée du ecdté des 
membres convulsés par des phénoménes dexcitation a distance, qui metten 
directement en jeu les voies motrices et n'agissent pas d’une facon réflex 
l’intermédiaire des centres sensoriels 

Une grave objection a la théorie sensorielle et en particulier hémianopsi« 
de la déviation conjuguée de la téte et des yeux repose sur les faits trés comm 
nément observés, oi il n'existe pas de déviation alors qu'il y a de Vhémianopsi 
Cette objection ne vaut que si on n/approfondit pas les circonstances dans les 


quelles se produit le phénoméne que nous étudions 


Ce svndrome na été observe jusqu ict qu au cours de l'apoplexie, ec est-a-dire 
dans le coma ou dans le demi-coma qui lui fait suite. Je ne me souviens pas 
avoir rencontré, avec ou sans hémianopsie, chez un individu parfaitement 


lucide. Ce fait a été constaté par tous les auteurs 
Méme avec l’existence de l‘hémianopsie, il faut done que toute la vie senso- 
rielle d'un hémisphére soit affaiblie, inhibée, comme elle lest dans le coma, 
pour que le phénoméne se produise. L’hémi-réflectivité étant annihiiée du 
part, la volonté amoindrie d’autre part, le malade ne trouve pas l’énergie n S- 
saire pour triompher de la réflectivité intacle de Thémisphére du coté opposi 
Cette proposition vient encore confirmer’ lopinion de M. Bard; mais od je 


t 


différe quelque peu avec cet auteur, c’est sur le point de savoir si, comm 





il faut distraire de la forme commune apoplectique de la déviation conjugués 


vidualité existant entre les divers muscles moteurs qui provoquent l’altitud 

Tout le monde sait que le regard latéral peut étre obtenu, sans changer la position 
diane et symétrique de la téte, par rapport a l'axe longitudinal du corps. Dans ces 
ditions, la position extréme des veux ch in sujet normal n'est obtenue qu’au 

d'un effort et d'une fatigue appréciables, car la fonction sensorielle, c’est-a-dire la vis 


latérale, intervient pour linciter & exécuter simultanément les deux espeéces de 
ments : déviation des yeux et rotation de la tét 


Si chez ce méme sujet on vient a fermer les paupileres et si on lui demande, la tét 
restant toujours dans la position médiane, de porter ses yeux dans l’angle exlerne droit 
ou gauche et qu'on ouvre brusquement les paupieres, on peut s’assurer par la déviation 
des pupilles que lordre a été parfaitement exécuté. Or l'effort musculaire et la fatigu 
au dire du sujet, ont été moindres dans cetle deuxiéme expérience 

Cela résulte de ce fait jue la vision latérale avant ete supprime , bassociation t flex 
des muscles, produisant simultanément les deux déviations, est diminuée en puissat 
de toute la quantité d'excitation que provoquerail la pe plion des images visuelics , ¢ 


effort moindre pour vaincre cette association reflexe de mouvements 
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yeux avec rotation de la téte la forme dépendant d'une hémianopsie, tout en 
reconnaissant leurs analogies et leurs rapports étroits. Tel n'est pas mon avis 
Dans mes deux observations, l'hémianopsie s’est accompagnée d'un état sub 
comateux, et puisque je pense que le phénoméne ne peut se produire sans 
l’intervention de ce demi-coma, je crois qu'il n'y a pas lieu de séparer ces deux 
modalités d'un méme syndrome 

Je désire cependant qu'on ne m/attribue pas l’opinion que toutes les dévia- 
tions conjuguées de la téte et des yeux d'origine cérébrale, et c’est la seule que 
j'ai en vue ici, s'accompagnent d’hémianopsie 

En terminant, je rappellerai les noms des auteurs qui se sont occupés des 
rapports existant entre la fonction visuelle et plus particuliérement I'hémia- 
nopsie et l’existence de la déviation conjuguée des yeux avec rotation de la téte. 

Ce sont Scheefer, Revilliod, Roux, Alamagny dont on trouvera les idées expo- 
sées dans le mémoire de M. Bard avec les indications bibliographiques. J‘ajou- 
terai que la théorie sensorielle se trouve énonecée dans l’anatomie des centres 
nerveux de M. et Mme Dejerine, t. Il, fase. 1, p. 226, 1904 

Ces auteurs s’expriment ainsi La déviation conjuguée des yeux et de la 
téte toujours transitoire, constatée dans les lésions en général profondes du 
lobule pariétal inférieur, serait un symptome indirect de lésion en foyer, da a 
l'évocation d'une sensation visuelle ou audilive par suite de lirritation ou de la 
destruction des faisceaux visuels cortical et auditif cortical sous-jacent au pli 
courbe ou au gyrus supra-marginalis 

M. Pierre Marie, dans son article Ramollissement du cerveau, du Traité de 
Médecine et de Thérapeutique, 1901, t. VIII, p. 749, consacre aussi quelques 
lignes & ce qu'il dénomme « la pseudo-déviation conjuguée qui se rencontre 
chez les individus qui, a la suite d’un ictus plus ou moins intense, viennent 
d'étre frappés d’hémianopsie ». Je me suis expliqué plus haut sur le peu de 
nécessité qu'il y a, 4 mon sens, a reconnaitre deux modalités dans la déviation 
conjuguée de la téte et des yeux d’origine cérébrale 


ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE 


105) Sur la forme et le développement des Dendrites spinales chez les 
Vertébrés sup¢rieurs, par Grier. Le Névrare, Louvain, 1902-1908, vol. IV, 


asc. od. 
Confirmation des recherches de Soukhanoff et Czarniecki. Geier a travaillé sur 
quatre lapins et huit chatons, agés de vingt-quatre heures & un-deux mois. 
Méthode de Golgi 
Les dendrites des cellules nerveuses de la moelle épiniére, provenant d'ani- 
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maux nés dans un certain état de faiblesse, apparaissent un peu autres que les 
dendrites des cellules nerveuses des animaux adulles; de plus ces dendrites modi- 
fient progressivement leur aspect 4 mesure que l’animal grandit. C'est ce qui 
ressort nettement de la comparaison de ces dendrites a des époques différentes 
du développement, et cela aussi bien dans les cornes antérieures que dans les 
cornes postérieures. (Suivent une foule de détails; voir le mémoire original.) 
Pau. Masonry, 


406) Contribution a l’étude des Appendices sur le Corps cellulaire 
des Eléments nerveux, par SovkHaNnorr et Czannieckt. Le Névrare, 1902, 
vol. IV, fase. 2 


Question déja soulevée avant lui et controversée. Soukhanoff a réussi a obte- 
nir l’imprégnation des cellules spinales chez les vertébrés et chez l'homme 
adulte; il a constaté l’existence d’appendices sur le corps cellulaire de certains 
éléments nerveux de la moelle épiniére, jamais cependant parmi les cellules des 
cornes antérieures. Aspect et dimensions variables. 

L’auteur les a rencontré chez un cobaye adulte, chez un homme de 52 ans, 
mais surtout sur le corps cellulaire des éléments nerveux de la corne posté- 
rieure chez les nouveau-nés. Soukhanoff s'est servi uniquement de la méthode 
de Golgi PavuL Masoin 


407) Développement chez l'Enfant de l’Ecorce cérébrale de la région 
des Circonvolutions centrales, par Macukakorr. Thése de Saint-Pélershoury, 
1902, p 85, avec 2 tables de figures 


Au commencement de la seconde moitié de la vie intra-utérine, il y a déja 
dans l’écorce cérébrale de l'embryon deux couches, dans lesquelles commencent 
a se former des cellules pyramidales géantes; vers le moment de la naissance 
et au premier temps de la vie extra-utérine existe déja une certaine differencia- 
tion des couches corticales, avee des cellules incomplétement formées. Dans les 
petites cellules pyramidales les corpuscules de Nissl apparaissent plus tard que 
dans les grosses cellules et, encore plus tard, dans les prolongements proto- 
plasmiques. Les fibres arciformes se développent avant les fibres intercorticales 

SERGE SOUKHANOFF. 


408) Morphologie de la Moelle épiniére normale et pathologique et 
des Voies pyramidales croisées (Zur Morphologie des normalen und 
pathologischen Riickenmarks und der Pyramidensei'ensstrangbahn), par 
E. Srratussier (Clinique psychiatrique allemande de Prague, prof. A. Pick 
Jahrbicher fiir Psychiatrie und Neurologie, vol. XX 11, p. 260, 1903 (9 figures dans 
le texte) 


Description des sillons qui s’observent parfois sur les cordons latéraux de la 
moelle cervicale et qui saccompagnent d’anomalies et de dégénérescences des 
faisceaux pyramidaux croisés. Ces sillons existent normalement dans la moelle 
embryonnaire avant l’apparition des faisceaux pyramidaux (cinquiéme mois) 
L’auteur a fait examen de 19 moelles d’enfants (nouveau-nés a 2 ans), et en 
donne les résultats dans un tableau. Dans 15 cas, il trouva Jes sillons des cordons 
latéraux dans la région de la moelle cervicale. L’auteur en trouve la cause dans 
la différence relative de développement des cornes antérieures et des faisceaux 
pyramidaux Voila pourquoi l’anomalie se remarque presque toujours dans la 


moelle cervicale o& la substance grise présente le plus fort développement de ses 
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cornes latérales. Dans un cas de malformation des centres nerveux (hydrocé- 
phalie avee hy poplasie des pyramides) il n'y avait pas de sillons des cordons 
jlatéraux dans la moelle cervicale, mais dans la moelle dorsale, et l'on voyait 
dans cette région déformée que les cornes antérieures avaient l’aspect qu’elles 
présentent habituellement dans la moelle cervicale. La présence de ces sillons 
anormaux influe sur la morphologie des faisceaux pyramidaux croisés, dont les 
fibres sont alors disséminées dans le cordon latéral au lieu de former le champ 
compact normal ordinaire. Faut-il rapprocher cette anomalie des hétérotopies et 
en faire un stigmate de dégénérescence, trahissant une constitution nécropa- 
thique? L’auteur émet cette hypothése en faisant remarquer qu'on pourrait 
l'appuyer sur le fait que les sillons anormaux s’observent presque constamment 
dans les cas de malformations et de troubles du développement embryonnaire 

LADAME 


409) Des Sillons et des circonvolutions du Cerveau infantile dans la 
premiére demi-année de vie, par E.-kh. Tiscuer. These de Saint-P: tershourg, 
1902, p. 90, avee 2 tables de figures 


L’auteur n’admet pas. avee Adlliker, que les sillons et les circonvolutions chez 
les nouveau-nés sont déja complétement développés et partage l’opinion du pro 
fesseur Zernoff que, chez les nouveau-nés, existent seulement Jes sillons princi- 
paux, ayant des contours trés simples. Le développement des sillons cérébraux 
continue jusqu’a la fin de la premiére demi-année ; on aurait méme pu suivre 
ce processus encore plus tard, mais l’auteur n’avait pas pour cela des données 
suffisantes. Chez les petites filles, plus souvent que chez les garcons, la surface 
cérébrale présente une esquisse plus simple des sillons 

Serace SouKHANOFE 


410) Nouvelles recherches sur les Localisations spinales, par M. et 
Mme Paruon. Journal de Neurologie, 1903, n“ 12 et 143 (nombreuses fizures) 


Ce travail, d'une grande importance pour les neurologistes anatomistes, ne se 
préte pas a une analyse détaillée. Il mérite une étude attentive, car chaque 
détail est important 

Dune facon générale, ces recherches viennent confirmer la théorie de Sano, 
suivant laquelle les localisations spinales sont musculaires 

Mais cette théorie n’exclut pas formellement la théorie des localisations fone- 
tionnelles; les grands muscles a fonction isolée (le quadriceps sural) posséde un 
centre anatomique assez isolé des autres. A une fonction indépendante, corres- 
pond un centre isolé 

Par contre, Jes muscles a fonction commune ont des centres contigus les uns 
aux autres, ce qui autorise Marinesco a dire que si les grands muscles a fonction 
isolée ont des centres spéciaux, les muscles a fonction commune ont des centres 
communs, 

Mais s'il est bien vrai, poursuivent M. et Mme Parhon, que chaque muscle a 
son centre & lui dans la moelle épiniére, peut-on ériger ce fait en loi? Nous 
sommes tres disposés 4 l‘admettre, disent les auteurs, bien que nous ne possé- 
dions pas encore les preuves formelles et décisives 

La théorie des localisations musculaires s’aflirme chaque jour davantage, ce 
qui n’exclut nullement cependant la théorie des localisations fonctionnelles 
«Cle ne sont que deux facons d’exprimer une méme chose Donec, toutes 


reserves faites sur ce que les recherches futures nous apprendront, nous pouvons 
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conclure que c’est la fonction qui détermine la disposition des cellules en groupe- 
ments principaux, et les sous-divisions de ceux-ci en groupements secondaires. 
et, par conséquent, que les localisations sont fonectionnelles 

Ainsi se trouve vérifiée, une fois de plus, cette loi de morphologie générale : 
« la fonction fait lorgane ». Suit une remarque & propos du numérotage des 


segments; precautions a prendre a cet égard Paut Mason 


‘11) Les voies de Conductibilité de l’Hémisphére cérébral. en consi- 
dérant spécialement l’anatomie et la physiologie du Thalamus op- 
ticus (Ueber die Leitungsbahnen des Grosshirns mit besonderer Beriicksichti- 
gung der Anatomie und Physiologie des Sehhigels), par M. Proast (laboratoire 
de Vasile rural de Vienne). Jahrbicher fiir Psychiatrie und Neurologie, vol. XXII, 
p. 18, 1903, avee 10 planches et une figure dans le texte (25 articles bibliogra- 


phiques concernant uniquement les travaux publiés par l’auteur) 


Par ses observations anatomo-pathologiques et ses recherches expérimentales 
l‘auteur pense avoir donné la démonstration de la vraie nature du faisceau lon- 
gitudinal inférieur, qui était regardé jusqu’ici, par erreur, dit-il, comme un pur 
faisceau d’association, tandis qu’il est surtout formé par des radiations thala- 
miques et se compose de fibres thalamo-corticales qui s irradient et se terminent 
dans les diverses circonvolutions du cerveau 

L’auteur a fait de nombreuses extirpations circonserites de l’écorce cérébrale 
chez des chats et des chiens. Il a aussi fait avee la canule a crochet des destruc- 
tions localisées dans les couches optiques. Il a étudié les symptomes de ces muti- 
lations; puis, aprés la mort des animaux, il a coupé en séries ininterrompues 
leurs cerveaux durcis. Il a cherché ainsi a déterminer le trajet exact de différents 
faisceaux peu étudiés expérimentalement jusqu’ici. Probst considére le thalamus 
opticus comme un organe important d’associalion, sorte d’organe « commu- 
tateur » (Umschaltungsorgan) entre les différentes régions corticales, et entre 
l’écorce et les voies sensitives périphériques. La couche optique forme une station 
« intercalée » of les excitants sensibles périphériques peuvent se transformer 
directement en réflexes moteurs supérieurs et compliqués, par la voie de la calotte, 
ce qu'on savait, du reste, depuis Meynert 

Il faut lire dans l’original les détails des opérations et les résultats de l'examen 
des coupes. Somme toute, les recherches de Probst confirment d'une maniére 
générale les données que nous possédons déja sur les couches optiques et leurs 
connexions corticales, telles qu’elles résultent surtout des études fondamentales 
de Monakow. Malheureusement !'auteur a négligé de comparer ses résultats avec 
ceux des observateurs qui l’ont précédé, et d’autre part il ne résume pas les con- 
clusions de son travail, de sorte qu'il est impossible de se rendre compte des 

faits nouveaux » dont il aurait enrichi l’anatomie et la physiologie des couches 
optiques. Il nous semble qu'un grand nombre de ses assertions demandent une 
discussion et une confirmation ultérieure, surtout par des observations cliniques 
et anatomo-pathologiques humaines, car l’on sail combien les résultats de l'expe- 
rimentation chez les animaux peuvent provoquer d’erreurs lorsqu’on veut les 


appliquer a la pathologie des centres nerveux LADAME. 


412) Sur le Tonus musculaire, en particulier ses rapports avec 
l’Ecorce cérébrale (| den Muskeltonus, insbesondere seine Beziehung zur 
Grosshirnrinde), par LEwanvowsk1 (Berlin). Journal fur Psychologie u. Neurologre, 
1902, t. 1, f. d et 2(8 p), 


L’ablation du gyrus sigmoide ne produit pas chez le chien uniquement | hypo- 
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tonie du membre correspondant, comme le veut Hitzig, a l’encontre de Bianchi. 
Cela est vrai quand l’animal est au repos; mais si on le brusque, si on lenléve 
par la peau du cou, l'hypertonie, la position en extension analogue a la con- 
traciure parail. ¢ elte contracture n'est pas due non plus aux mouvements asso- 
ciés. On ne peut parler dans ces expériences ni d’hypertonie constante, ni d’hy- 
potonie constante, mais de dysiont , en ce sens que, suivant les conditions 
d'expérience, Ihypotonie et l'hypertonie sont exagérées dans le cote malade par 
rapport au cote sain. 

D’autre part, l’atonie n'est nullement une paralysie, comme le veut Hitzig 
Ces phénoménes paraissent avoir une origine sensible; la :¢gulation des mouve- 
ments par la sensibilité est perdue. 

Lewandowski a prouvé, d’autre part, qu'on peut expliquer de méme les 
phénome nes analogues consécutifs aux lésions du cervelet. C'est le sens muscu- 
laire qui est intéressé, et dans Ja dystonie Lewandowski voit un symptome 
d incoordination, 

Quant a la contracture vraie, elle n'est pas due, comme on I'a prétendu, a la 
disparition dune inhibition. Elle est due 4 un phénomeéne actif et probablement 
a une excitabiiilé pathologique du mécanisme sous-cortical. Cette contracture 
secondaire peut s’observer dailleurs aussi dans les muscles lisses, comme 
Lewandowski l’a expérimenté pour les muscles internes de lil 

M. TrENEI 


413) Contribution a |’étude des Mouvements de l'Iris. — I. Réflexe 
lumineux galvanique. — II. Technique (b}.z. kK. der lrisbewegungen...), 
par Bt MKE (Clin psych de Fribourg) Centralblatt / Nerve nheilkunde, juillet- 
aout 1903, 26° année, nouvelle série, t. XIV (42 p.; bibliogr 


I. — L’excitation directe se fait avec un courant de un a trois milliampéres, 
lexcitation indirecte avec un courant de un 4 un et demi milliampére. L’anode 
donne a la fermeture une contraction pupillaire bilatérale de un a deux milli- 
métres, analogue 4 la contraction due a une faible et courte augmentation de 
lintensité lumineuse. La fatigue est rapide dés la cinquiéme fermeture; il faut 
augmenter l’intensité du courant. L’anode produit |'épuisement; le cathode, au 
contraire, la réparation. Il en est de méme pour la sensation lumineuse que 
produit le courant. Le réflexe a excitation est vraisemblablement analogue au 
réflexe lumineux. Il ne s'agit pas en tout cas d’une action directe sur le moteur 
oculaire commun ou sur le sphineter irien, ni d'un mouvement involontaire 
d’accommodation, ni d'un réflexe analogue au phénoméne orbiculaire de West- 
phal-Piltz, ni d'un réflexe par la voie du trijumeau, ni d'un processus du genre 
du réflexe cortical de Haab-Piltz (mouvements pupillaires accompagnant les 
processus psychiques) 

Il. — Dans un deuxiéme article Bumke donne sa technique pour l’examen des 
réactions pupillaires et réclame l’unification de la technique dans de telles 
recherches; il emploie le microscope cornéen de Westien introduit dans la pra- 
tique par Zehender qu'il a modifié en y adaptant un pupillométre de son inven- 
tion (Miinchener medizinische Wochenschri/t, 1903) qui permet d'apprécier les 
moindres variations. L’éclairage doit étre constant, et en l'espéce une intensité 
de sept bougies suffit. 

L'wil & observer doit étre adapté a cet éclairage, ce qui demande vingt mi- 
nutes : on peut alors, avec une augmentation de 4 pour 100 de bougie durant 
un cinquiéme de seconde, observer un rétrécissement de un millimétre. Il faut 
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éliminer autant que possible les causes d’erreur provenant de l'adaptation, dy 
clignement, de toute impression sensitive, de tout processus affectif, moteur ou 
intellectuel M. Tréenew 
414) Nouvelle contribution a l'étude du Réflexe sus-orbitaire (\»j- 

teres zur Kenntniss des Supraorbitalreflexes), par Mac Cartuy. Neurol. Cen- 

tralbl., n® 18, 16 septembre 1902, p. 843 

Bechterew a confondu avee le réflexe sus-orbitaire décrit par Mac Carthy 
(Neurol-Centralbl., 49041, p. 800) une contraction de lorbiculaire produite par 
une percussion d'un point queleonque de toute la région fronto-temporale; c'est 
pourquoi il a admis que le réflexe de Mac Carthy était un réflexe périostique 
et non un réflexe du trone du nerf sus-orbitaire. Le réflexe décrit par Ma 
Carthy consiste en contractions fibrillaires de la paupiére inférieure, et non en 
un mouvement des paupiéres 

Il s’agit bien dun réflexe vrai, car il a disparu : 4°) aprés section du nerf sus- 
orbitaire, 2°) dans un cas de gomme intracranienne du trijumeau, 3°) dans 
la paralysie faciale.-Aprés trois sections successives du nerf sus-orbitaire (a 
cause des fibres régénérées), Mac Carthy a obtenu une zone frontale compléte- 
ment anesthésique; les percussions de cette zone ne provoquaient plus les con- 
traclions fibrillaires de la paupiére, alors que la percussion des zones voisines 
les provoquait encore. Ces contractions peuvent dailleurs étre produites par la 
piqire ou par le contact du froid ou du chaud. Il s‘agit done bien d'un réflexe vrai 

Dans une seconde note Mac Carthy répond a Hudovernig : celui-ci avait nié 


la réalité du réflexe en s’appuyant sur sa conservation aprés résection du gat 


glion de Gasser; Mac Carthy déclare que les extirpations de ce ganglion sont 
presque toujours incomplétes. Pour son compte ii a observé une fois avec 
Spiller la disparition du réflexe sus-orbitaire aprés excision du ganglion d 
Gasser, et Keen a fait la méme constatation dans un autre cas 

A. Léri 


415) Sur la valeur physiologique différente des Racines postérieures 
et des Nerfs sensitifs périphériques (Ueber die veschiedene biologische- 
wertigkeit...), par Késrer (Leipzig). IX° Congrés des Al. et Neurol de l’Allemagne 
centrale, Centralblatt f. Nervenheilkunde u Psychiatrie, XXVI° année, nouvelle 
série, t. XIV, p. 727, novembre 1903 


Aprés section des racines il y a, & partir du quatre-vingt-dixiéme jour, une 
hyperpigmentation des cellules, puis une atrophie simple laquelle se fait par 
groupes de cellules (jusqu’au deux centiéme jour). Aprés section du nerf, la 
dégénération a son maximum le quatorziéme jour avec régénération incom- 
plete; au soixantiéme jour le processus est arrété, il n’y a que quelques cel- 
lules complétement détruites. L’atrophie est bien plus considérable par lésion 
des racines. M. TreENEL 


416) Influence de la galvanisation primitive d'un Membre sur celle 
du Membre oppose, par le D' H. Borpier de Lyon) Archives d'electricul 
médicale, 15 octobre 1903, p. 587 
Bordier a observé que la galvanisation stable d'un membre produisait une 

diminution dans la résistance électrique du membre symétrique. Il explique le 

fait par une premiére action existante sur les centres nerveux vaso-moleurs qul 

a provoqué du coté du membre non encore électrisé une vaso-dilatation, dou 

F. ALLARD 


diminution de la résistance électrique 
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417) Lésions de la Moelle et des Nerfs spinaux dans la Paralysie 
générale, par Kuipre.. Revue de Psychiatrie, octobre 1903. p. 397-411 


Revue des faits aboutissant 4 cette conclusion que les lésions spinales ont 
dans la paralysie générale une double origine : 4° ies localisalions primitives de 
ja maladie dans la moelle; 2° les dégénérescences secondaires a l’encéphalite 


THOMA 


418) Méthode de mensuration des Atrophies du Névraxe, par Pirenni 
Marnie et GeorGes Gvittain. Soc. de Biologie, 10 janvier 1903, C. R., p. 38 


Les auteurs proposent une méthode de mensuration trés simple ei trés rigou- 
reuse qui permettrait d’'apprécier l’atrophie des territoires nerveux, en particulier 
les atrophies secondaires, sans sclérose, consécutives aux lésions des noyaux ris 
centraux, parexemple. On photographie les coupes microscopiques avec grossisse- 
ment connu, et aux épreuves posilives obtenues on applique le procédé suivant 
Le contour des régions en question est décalqué sur un papier transparent divisé 
en milliémes de millimétre, tel celui dont se servent les ingénieurs. Il suflit 
ensuite de faire la numération des millimétres carrés 4 l'intérieur de la ligne de 
contour pour connaitre sa surface. On peut ainsi comparer la surface de régions 
symetriques. Cette méthode peut étre importante pour déterminer indirecte- 
ment les connexions de certaines régions du systéme nerveux entre elles 

Il. Lamy 


419) Languecérébriforme chez un Aliéné épileptique, observations sur 
un cas de Tératomorphisme congétinal de la Langue, par Manc-Levi 
Biancuint. Nouvelle Iconeqgraphie de la Salpétriére, an XVI, n° 4, p. 254-256, 
juillet-aodt 1903 (4 planche) 


Le sujet alteint d’épilepsie tardive a présenté depuis sa naissance les singu- 
liéres rayures et les enfoncements qui tracent et sculptent sur sa langue des 
sortes de circonvolutions cérébrales 

D’aprés l'étude de l'anatomie de la langue faite par l’auteur, ie musculus lin- 
gualis superficialis, au lieu de se développer uniformément en toute sa surface, 
sest développé segmentairement en faisceaux de fibres indépendants les uns des 
autres. La muqueuse qui se développait contemporanément a envahi les espaces 


libres et s'est fixée au fond sur les fibres transverses FEINDEL. 


420) Fracture spontanée du Tibia, par M. Rovurien. Société de Chiruryie, 
14 octobre 1903. 


Routier présente la radiographie du tibia d'une jeune femme de 22 ans, 
entrée dans son service avec une fracture spontanée, méconnue, de cet os, les 
douleurs accusées par la malade ayant été considérées comme étant de nature 
rhumatismale 

La radiographie montre que le tibia tout entier, 4 l’exclusion des autres os, 
fémur et péroné, est uniquement formé de tissu spongieux. Rien, dans les anté- 
cédents de Ja malade, ne peut fournir explication de cet état pathologique 

Routier ajoute que l’an dernier il a déja observé pareille lésion chez un homme 


de 33 ans. 
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121) Présentation dela radiographie d'un Enfant ayant au Talon un 
Doigt supplémentaire sous forme d’éperon, par M. Bolssanp. Soci¢t 
d Obsteétrique de Paris, 17 décembre 1903. 


Ce type représente une modalité trés rare si on la compare avec les autres 
anomalies digitales qui sont si fréquentes. 

Discussion. — Bar. Tous les dieux de la mythologie répondaient a des types 
bien définis de monstruosité. Il s’agit ici du type Mercure, dont on voit le talon 
muni d'une ailette pointue avee un point d'implantation sessile. E. F. 


NEUROPATHOLOGIE 


422) Hydrocéphalie chez l’Adulte (Ilydrocephalus bei Erwachsenen), par 


GERHARDYT (Strasbourg). 28° Congrés des Neur. et Al. du Sud-Quest (Bade) 
Irehiv /. Psychiatrie, 1903, { XXAN Il. fr. 3. p 657 


Trois cas o des symptOmes méningés sont accompagneés de stase papillaire 
Dans une autopsie (homme de 22 ans), hydrocéphalie considérable avee épendy- 
mite, oblitération du troude Magendie, épaississement et dégénérescence fibreuse 
des plexus choroides du [V° ventricule. Dans un autre, conséculivement aux 

} 


symplomes céphaliques, cedéme angioneurotique des membres inférieurs, oedéme 


dont Quincke a montré les rapports avec l’hydrocéphalie 
M. Treénet 


423) Paralysie pseudo-bulbaire congénitale, par Drecroiy. Journal de Neu- 
rologie, 1903, n° 14, p. 276 

Observation chez un garcon de 10 ans; légérement microcéphale; facies tient 
a la fois de lidiolt et du bulbaire. Les cordes vocales, langue, voile du_ palais, 
lévres, nettemenot parésiés; toute la musculature de la face lest également 

Mais si les mouvements volontaires sont presque imperceptibles, les mouve- 
ments réflexes et les mouvements expressifs sont trés marqués (rire, pleurer, 
sentiment de dégout). Surdité 

Suit examen général au point de vue neuromoteur; tendance a hyperexcita- 
bilité réflexe tendineuse. Le reste, rien d’anormal. 

Ce cas est & rapprocher des deux autres similaires décrits par Decroly. Suit 
une discussion sur la base anatomique. Puisqu’il n'y a ni atrophie, ni dégéeneé- 
rescence musculaire, l’'aphasie nucléaire ne porte pas sur les proltoneurones 
moteurs du bulbe; l'expression mimique étant conservée, il semble que les 
centres sous-corticaux (thalamus) soient intaets. 

Il semble done que ce sont les centres corticaux des mouvements qui sont 
lésés; la microcéphalie de enfant plaide en faveur de cette hypothése, confir- 
mée encore par l’existence de phénoménes épileptiformes 

Decroly s’éléve contre la désignation courante des cas de ce genre. Ces cas ont 
des affinités avec une foule d'autres états : diplégies faciales, ophtalmoplégie, 
certaines formes de maladie de Little, ete 


Suit un index bibliographique. Pau MAsorn 


424) Syndrome du Noyau de Deiters, par P. Bonnier. Soc. de Biolog, 


| 
27 décembre 1902, C. R., p 1525 


L’auteur appelle l'attention sur le syndrome suivant qui s’observe surtout a 








on 


Pil- 
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oceasion de troubles périphériques de loreille, dans Ja phase labyrinthique 
du tabes et dans certaines affections bulbo-protubérantielles : verliges avve 
dérobement partiel ou total de l'appareil de sustentation et troubles oculo-moteurs 
réfleres, élat naus’eur et anrieur, phénoménes auditif/s passagers et manifestations 
douloureuses dans le domame du trijumeau Il analyse chacun de ces troubles en 
particulier, et montre comment la connaissance des connexions anatomiques 


du noyau de Deiters é¢ laire la pathogénie de ce syndrome Il. Lamy 


{25) Sur un cas de Tumeur de la Protubérance (Sopra un caso di tumore 
lella protuberanza), par Canto Besta. Rivista sperimentale di Freniatria, sep- 


tembre 1903, vol. XXIX, fase. 3, p. 602-610 


ll sagit d'un enfant de 9 ans qui avait présenté une hémiplégie gauche de la 
face et des membres. A l‘autepsie, on trouva une petite tumeur gélatineuse de la 
face antérieure de la protubérance, au tiers moyen et a droite; la tumeur avait 
des prolongements qui s‘enfoncaient irréguliérement dans la prolubérance prin- 
cipalement dans sa moitié droite et aussi un peu a gauche 

Le microscope montra que cette tumeur était un neurogliome ganglionnaire, 
formé de petites cellules de névroglie aux fins prolongements enchevétrés et de 
nombreux gros éléments & noyaux mulliples. Les lésions des fibres se trouvaient 
seulement a la surface de la protubérance; il n'y avait aucune dégénération 
fibres dans le ruban de Reil. Les coupes de la moelle présentaient des fibres 
dégénérées dans les faisceaux pyramidaux croisés, Vaire de dégénération eétant, 
ici, plus large que dans les cas d’hémiplégie cérébrale. A gauche, approximative- 
ment la moiti¢, et, a droite, le quart ou le tiers des fibres pyramidales sont 
dégéenerees 

Ce cas est trés intéressant, au point de vue clinique, en ce que les troubles de 
la motililé ne s’observaient que d'un coté, le gauche 

Le facial gauche était paralysé, dans sa partie a distribution supérieure, « 
cette paralysie faciale superieure avail les caractéres du type périphérique. 

ll y avait aussi paralysie faciale inférieure homolatérale, ce qui est trés rare, 
daus les lésions du tiers moyen de la protubérance 

Quant au trouble moteur des membres, du coté gauche, c’était un état spas- 
modique, avec attitudes de forme hémiplégique, plutét qu'une hémiplégie véri- 
table; tous les mouvements étaient possibles avec force, et méme une certaine 


adresse F. DELENI. 


126) Une affection Bulbaire extraordinairement bénigne chez les En- 
fants (Ueber eine ungewohnlich gutantige Bulbar-affection in Kindesalter), par 
Jucivs Zappert (policlinique de v. Kraffi-Ebing, Vienne). Jahkrbicher fiir Psychi 
trie und Neurologie, vol. XXUL (jubilé de Krafft-Ebing), 1902, p. 128 


Petit garcon, 5 ans et demi, sans tare héréditaire (la mére a eu plusieurs 
fausses couches), trés développé phvsiquement et intellectuellement remarquable, 
surtout par sa parole facile et nette. Il y a trois ans, chute sur le dos, suivie de 


troubles cérébraux Quinze jours avant son entrée ala clinique, aceés de fiévre 
avec toux. Pendant la convalescence, la parole devient difficile et la téte se 
penche en arri¢re. Paralysie de la langue, des lévres et du voile du palais 
Troubles de la déglutition. Réflexe massétérien exagéré. La force musculaire des 
extremités est intacte, mais tous les réflexes sont exagérés. La voix est voilée 
Fortes doses d’iodure de potassium. Plus tard, tremblement des mains. Guérison 


rapide (en dix jours). La position de la téte en arriére ne provenait pas de la 
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paralysie de la onziéme paire, mais bien d'une sensation pénible dans |'occiput, 
\prés avoir discuté le diagnostic différentiel et écarté successivement I'hystérie, la 
névrite bulbaire aigué, la paralysie bulbaire aigué infectieuse (diphtérie, 
syphilis, ete.), auteur conclut qu'il s’agit d'une sorte de polyomyélite post-infee- 
tieuse (influenza ?). Le cas est analogue a celui que Etter a publié en 1892 dans 


la Correspondens-Blatt des médecins suisses LADAME 


427) Un cas de Polynévrite des Nerfs craniens (Ein Fall von Polyneuritis 
der Gehirnnerven), par C. Rupineer (Clinique psychiatrique de Krafft-Ebing) 
Jahrbicher fiir Psychiatrie und Neurologie, vol. XXII (jubilé de Krafft-Ebing), 1902, 
p. 141 
Névrite de la V* et de la VIII* paire 4 droite, de la VII* paire 4 gauche, chez une 

femme de 31 ans ayant presenté des troubles psychiques. L’observation est 

donnée avec de grands détails qui ne se prétent pas 4 un résumé. Aucun symp- 
tome ne pouvait faire supposer le développement d’une tumeur intracranienne, 
ou une affection des méninges de la base. Il s’agit d’une polynévrite de cause 
syphilitique, car on pouvait exclure la tuberculose. Une cure antisyphilitique 
amena une amélioration progressive. L’auteur discute en terminant l’importance 


séméiologique des divers symplomes observes. LADAME 


#28) Mesure de la grandeur pupillaire et détermination du temps de 
réaction des Pupilles dans quelques Psychoses et Maladies ner- 
veuses (Die Messung der Pupillengrésse und Zecitbestimmung der Lichtreak- 
(ion der Pupillen bei einzelner Psychosen und Nervenkrankheiten). étude 
clinique, par A. Fucus (deuxiéme clinique universitaire de psychiatrie et neuro- 
logie du prof. J. Wagner v. Jauregg, Vienne). Jahkrbiicher fiir Psychiatrie und 
Neurologie, vol. XXIV, fasc. 2 et 3, p. 326, 1903 (bibliographie de 252 articles 


avec 6 planches) 


Monographie compléte du sujet, avec description de tous les pupillométres 
inventés jusqu’ici, et des méthodes employées pour mesurer le temps de la réac- 
lion lumineuse. L’auteur s'est servi du pupillométre de Schirmer. De nombreux 
tableaux donnent les chiffres obtenus dans les cas examinés au moyen de la pho- 
tographie (93 cas) et dans ceux oft l'on a délerminé le temps de réaction (54 cas) 
Un dernier tableau général, renfermant 12 cas, présente les résultats obtenus 
dans ces cas par les deux méthodes réunies. — Enfin l’auteur passe en revue les 
résultats qu'il a trouvés par ces méthodes dans de nombreux cas de psychoses 
et de maladies nerveuses diverses. Ces résultats montrent l’importance clinique 
d'une délermination exacte du temps de réaction des pupilles. Les progrés qui 
ont lieu journellement dans l'instrumentation font espérer que nous posséderons 
bientot une technique simple et pratique, qui permettra de faire avec facilité 
des observations exactes et précises sur les modifications des réactions pupil- 


Jaires dans les maladies nerveuses et mentales LADAMI 


129) Kératite neuro-paralytique, par S. Pencer et R. Lorvy. Gazette des Ho- 
pitaur, 10 janvier 1903 

La clinique et l’expérimentation ne sont pas d’accord pour établir l'étiologie 

et la pathogénie de la kératile neuro-paralylique parce que les conditions dans 

lesquelles l'uleére trophique se produit sont bien différentes chez l'homme et 


chez les animaux et, en outre, parce que sous le nom de kératite neuro-paralylique 


on a confondu des processus analogues, mais non identiques 
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Les nerfs trophiques de la cornée vont du trijumeau, au-dessus du ganglion de 
Gasser, au plexus carotidien et reviennent de ce plexus au trijumeau par les 
anastomoses de ce plexus avec la branche ophtalmique de Willis, se rendant en 
particulier au nerl lacrymal et au nasal externe. Toute lésion située sur le trajet 
de ces fibres trophiques déterminera une kératite neuro-paralytique. Toute 
jésion du sinus frontal, de la paroi ethmoidale et en général toute lésion inté- 
ressant le nasal externe pourra provoquer cette kératite. Et pour expliquer les 
cas peu nombreux de kératite neuro-paralytique a la suite de lésions ou de 
lextirpation du ganglion de Gasser les auteurs admettent hypothétiquement 
que les fibres trophiques pourraient exceptionnellement descendre jusqu au 
ganglion. 

Kkevue générale du sujet. PECHIN 


{30) Sur la Stase papillaire dans la Sclérose en plaques (U. Stauungs 
papille bei multipler Sclerose), par Rosenrevp (Strasbourg). 28° Cong. des Neu- 
rol. et Al. du Sud-Ouest (Bade). Archiv. fiir Psychiatrie, t. XXXVII, f. 2. p. 669, 
1903 


Début par des symplémes cérébraux graves simulant une tumeur du cerveau ; 
stase papillaire qui retrocéde en laissant une atrophie partielle; les symptomes 
de sclérose en plaques se développent. L’absence de récidive de la stase pendant 
une récidive des symptOmes cérébraux prouve que la slase peut étre due a la 
seule névrite (qui fut vérifiée a l'autopsie); un foyer de sclérose siégeant immé- 
dialement en arriére de la papille parait la cause directe de la stase 

M. Trénew 


431) Le Liquide Céphalo-rachidien dans l’'Hémorragie cérébro-mé- 
ningée, par G Froin. Gazette des Hopitawr, n° 128, p. 1257-1263, 5 nov. 1903. 
L’auteur donne la relation d'un cas trés important qui lui a permis de faire 

un grand nombre de constatations concernant Ihémorragie cérébro-méningée 

par athérome artériel. En particulier, il a pu suivre les processus d’hémoglobi- 
nolyse, d hématophagie, de globulolyse, phénoménes qui s'unissent et s’entr'ai- 


dent pour débarrasser la méninge des hématies THoMA. 


432) Le diagnostic de la Méningite tuberculeuse par les procédés 
nouveaux, par TREMOLIERES. Gazette des Hopitaue, n° 129, p 126%, JT nov 1903 


La ponction lombaire fournit un appoint précieux au diagnostic de la ménin- 
gile tuberculeuse. De tous les procédés de recherche qu’elle permet, l’examen 
bactériologique est le seul rigoureux ; mais il exige un trop long délai; l’examen 
cytologique suffit, dans la plupart des,cas, a caractériser l’infection, 

Mais l’enquéte de laboratoire ne saurait remplacer l'observation clinique : 
elles se prétent l'une a l'autre un mutuel appui. La seule constatation d'une 
lymphocytose dans un liquide céphalo-rachidien n'entraine pas le diagnostic de 
meningite tuberculeuse; mais si des symplOmes dénoncent en méme temps une 
réaction méningée aigué, elle permet d'aflirmer lexistence d'une méningite 
provoquée par le bacille de Koch. Parfois, cependant, le tableau clinique 4 peine 
ébauché n’autorise aucune bypothése. L’examen du liquide céphalo-rachidien, 
s'il ne fournit pas toutes les fois la certitude, réduit au moins, dans des propor- 
tions considérables, les cas ou le diagnostic ne peut étre élucidé. Le pronostic 
devient aussi plus précis. On a dit que la méningite tuberculeuse n’était pas 
fatalement mortelle; dorénavant, on ne pourra plus parler de méningites tuber- 
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culeuses guéries sans avoir fait la preuve de l’infection par l’examen bactériolo- 


gique et cytologique du liquide céphalo-rachidien THoma 


i33) Sur un nouveau procédé de recherche du Bacille tuberculeux 
dans le Liquide Céphalo-rachidien, par Jewma. Rivista di clinica pediatri 
juin 1903 


La méthode de Nattan-Larier et Griffon est d’une grande valeur pratique : ells 
consiste 4 injecter en pleine glande mammaire d'une femelle de cobaye en lJacta- 


tion un peu de produit pathologique. Les bacilles tuberculeux se 


rapidement et au bout de quelques jours passent dans le lait. J. 


multiplient 
a expcrimente 
la m*thode dans trois cas de méningile tuberculeuse ; aprés Vinjection du liquide 
céphalo-rachidien dans les mamelles des cobayes, il a pu y surprendre la multi- 
plication du bacille de Koch I DELENI 


i34) MéSralgie paresth<sique et Pseudo-Méralgie, par Ac. Mag«iouo 
pE Léon, et AGuernre. Soc. médicale de UU raguay. in Archivos de Psiquiati ry Cy 


minologia, Buenos-Aires, sept mbre 19053, p DOT 


Relation détaillée d'un cas type de méralgie paresthésique ayant une origine 
rhumatismale 

La discussion a successivement porté sur les affections douloureuses qui res- 
semblent a la méralgie, sur le traitement antirhumatismal et celui par la sectio 
du fémoro-cutané, sur les causes de lapparition de la méralgie chez les obéses 


et les différentes theories pathogéniques de laffection F. Devent 


re 


i>) Une Endémie syphilitique datant de douze ans et ses consé- 
quences actuelles (Eine Syphilisendemie...), par Brostus (Sarrebruck 
2x" Congrés des Neurol. et Al. du Sud-Ouest (Bade). Arch. f. Psychiaiy 


] 
t. XXXVII, f. 2, p. 639 


ie, 1903. 


En mars 1891, sept souffleurs de verre sont infectés par un camarade, | 
ont un chancre de la lévre. Etat actuel de cing d’entre eux 

1. 44 ans. Huit enfants bien portants. Il y a cing ans, chute, peut-étre a | 
suite d'un vertige. Actuellement tabes 

2. 38 ans. Frére du précédent. Paralysie générale ayant débuté il v a un an 
par des idées de suicide et une hémiplégie transitoire 

3. 40 ans. Quatre enfants morts en bas age. Paralysie générale ayant débute 
d'une facon plus insidieuse il y a plusieurs années 

$. 30 ans. Devient trés apathique, pupilles inégales et immobiles, sensation 
de vacillement les yeux fermés, sans signe de Romberg vrai. Tabes probable 
(malgré lexagération des réflexes) 

5. 36 ans. Parent de 1 et 2. Parait tout a fait bien portant. 

Done sur ces cing cas deux tabes et deux paralysies générales. A l’époque de 
infection, celle-ci fut jugée n’étre pas un accident du travail et les ouvriers 
furent execlus de la corporation 

Discussion Exs. Ces faits sont une preuve que certaines syphilis sont par- 
ticuliérement toxiques pour le systéme nerveux M. TRENEL 


i36) Un cas de Rhumatisme cérébralavec examen anatomo-patholo- 
gique, par QO. Josué et M. Satomon Tribune médicale, 17 octobre 1903, p 203 


Dans ce cas il y a contraste entre le faible degré et la banalité des lésions 


macroscopiques et l’intensité des lésions microscopiques. Au niveau des méninges 








0- 


ix 


an 


are 











ANALYSES 


tout se borne a de la congestion et a une légére infiltration leucocytaire, tandis 
que les allérations des cellules nerveuses sont considérables et généralisées a 
presque tous les éléments Les grains chromatophiles ont partout disparu, le 
protoplasma présente un aspect homogéne, des fissures entourent le noyau ou 
fragmentent le protoplasma qui finit par disparailre complétement. Le noyau 
mal limilé se colore de facon anormale et contient des fragments de substance 
chromatophile ; quelques rares cellules ne contiennent plus de noyau. On trouve 
de plus de nombreuses figures de neuronophagie, des éléments ayant l'aspect de 
macrophages et de lymphocytes érodant les cellules nerveuses malades ; parfois 
la présence de plusieurs neuronophages indique seule la place qui était occupée 


par la cellule nerveuse CHoMa. 


437) Un Cas de Tétanos aigu avec étranglement Herniaire. par J.-I’. Trs- 
sier. Arch qen. de Med.. p 2537. 1903 


Au cours du tétanos, chez un jardinier, une hernie inguinale gauche s’étrangle (?) 
L’étranglement, datant du 19 au matin, est opéré quarante-huit heures aprés 
avec succes. Le tétanus, traité par quatre injections de sérum (20 cc.) et surtout 
parle chloral, guérit en vingt jours. Or lopération de l’étranglement avait été 
retardée parce qu’on jugeait d’abord le cas désespéré P. Lonpe 


438) Remarques sur sept cas d’Asthme ou de Rhume des Foins obser- 
vés 4 la campagne, par kK. Beiséze. Arch. gén. de Méd., p. 1730, n° 28, 1903 


Belbéze insiste sur ce fait que tous les malades furent des paysans 


P. Lonpbe 


439) Sur des Paralysies consécutives a l'emploi de la Créosote Phos- 
phorée (U. Lilhmungen nach dem Gebrauche von phosphorsaurem Kreosot), par 
LoewenreLp (Munich). Centralblatt f. Nervenheilkunde u. Psychiatrie, t. XXVI, 
nouvelle série, XIV, 1903, p. 238 


Ces paralysies survinrent chez trois tuberculeux a la suite d’injections du 
produit dénommé « Phosphot » (d’ailleurs retiré depuis du commerce en raison 
des accidents qu'il produisit). Les patalysies, en partie atrophiques et partielle- 
ment définilives, atteignirent les membres supérieurs et inférieurs avec des 
localisations diverses 

Le début se fait par les membres inférieurs et les symptomes y sont beaucoup 
plus graves. Il existe probablement une lésion de tout le neurone, l’intoxication 
frappant a la fois la substance grise et le nerf. L’action de la créosote doit étre 
mise hors de cause et seule celle de l’acide phosphorique est a incriminer 

M. TRENEL 


440) Dégénérations primaires par Toxines Aspergillaires et considé- 
rations sur la pathologie des Affections systématiques primaires 
(Degenerazioni primarie da tossici aspergillari e considerazioni sulla patologia 
delle affezioni sistematiche primarie), par G. PigHint. Rivista sperimentale di Fre- 
niatria, septembre 1903, vol. XXIX. fase. 3, p 527-557. 


Lorsque la substance toxique, extraite de l'Aspergillus fumigatus, est injectée 
chez les animaux, elle agit sur leur moelle et y détermine une dégénération 


combinée primaire des faisceaux pyramidaux croisés et des faisceaux de 
Goll, 


Cette dégénération primaire peut étre aigué ou chronique. Le processus aigu 


REVUE NEUROLOGIQUE. 24 





350 REVUE NEUROLOGIQUE 


est caractérisé par une altération initiale de la myéline, constatable par la me- 
thode de Miiller, le carmin, la migrosine, et par la tuméfaction variqueuse du 
cylindraxe; il s'accompagne de troubles circulatoires graves, et il s'extériorise 
par le tableau de la myélite au début, lequel s’établit en quelques heures 

La forme chronique est caractérisée par une altération plus grave de la myé- 
line, constatable au Marchi, et par une réaction scléreuse au premier degré de 
la névroglie, constatable au Weigert. Elle s’accompagne rarement de troubles 
circulatoires. Elle s’établit en quinze jours ou un mois. Les lésions anatomiques 
sont comparables, dans les deux cas, a celles que l'on observe chez les pella- 
greur 

Ces lésions des faisceaux nerveux sont en rapport avec le développement vas- 
culaire des régions frappées et sont dues al’action directe de la toxine circulant 
Des troubles circulatoires concomitants peuvent aggraver la lésion et provoquer 
l'établissement d’une myélite au premier degré; élant donnée cette possibilité, 
on ne peut pas considérer ces dégénérations primaires comme systématisées au 


sens ¢troit du mot F. DELENI 


441) Sur les Propriétés pathogénes du Penicillum glaucum dans 
l’étiologie de la Pellagre (Sulle proprieta patogene del Penicillum glaucum 
nell’ etiologia della pellagra), par Canto Cent. Rivista sperimentale di Freniatria, 
seplembre 1903, vol. XXIX, fasc. 3, p. 624-628 


Les formes aigués de la pellagre doivent étre mises sans contredit en rapport 
avec les spores d’Aspergillus fumigatus au maximum de toxicité 

Mais les autres formes de pellagre ne sont pas toutes ¢trangéres au Penicillum 
glaucum, et l'auteur a pu démontrer dans deux variétés de cet hyphomycéte deux 
propriétés toxiques opposées: l'une d’exaltation neuro-musculaire, l'autre de 


dépression nerveuse F. Devent 


442) Action des Agents extérieurssur les Spores Aspergillaires enrap- 
port avec la pathogénie de la Pellagre (Lazione degli agenti esterni sopra 
le spore aspergillari in rapporto colla patogenesi della pellagra), par Canto Cent 
et CarLo Besta. Rivista sperimentale di Freniatria, septembre 1903, vol. XXIX, 
fase. 3, p. 445-486 


D'aprés les nombreuses expériences des auteurs, les spores de I Aspergillus 
fumigatus résistent assez bien aux causes extérieures: le pouvoir végétatif est 
d’abord seul atteint par ces causes (chaleur, acide phénique, formol), tandis que 
le pouvoir pathogéne n'est diminué, de facon appréciable, que lorsque les spores 
sont tuees 

Une température de 85 & 90° (température de cuisson de la polenta), main- 
tenve vingt-cing minutes, modifie le pouvoir végétatif des spores, mais ne dimi- 
nue pas leur action pathogéne; il faut pour cela que la température soit main- 
tenue quarante minutes. 

Les spores, qui ont subi artificiellement une diminution de leur facilité a pro- 
duire un mycélium, restent localisées au point ot elles ont été injectées; elles 
sont assez rapidement détruites par les leucocytes (action destructive extra cel- 
lulaire et intra-cellulaire): celles qui ont perdu a la fois leur pouvoir de végéta- 
tion et de virulence sont détruites encore plus facilement. 

La conclusion générale est que les phénomeénes aigus de la pellagre sont en 


rapport avec l’infection par des spores d’Aspergillus dans le plus parfait état de 


vitalité et de virulence; les formes aigués de la pellagre dépendent principale- 








le 
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ment de l'infection par des spores jeunes qui se sont déposées sur les substances 
alimentaires déja préparées. F. DELENI 


443) Localisation des Spores d’Aspergillus dans les Ganglions mésen- 
tériques des Pellagreux et Attenuation consécutive de la virulence 
de ces Spores (Localizzazione delle spore aspergillari nelle glandole mesente- 
riche dei pellagrosi e loro consecutiva attenuazione), par Caro Cent. Rivista 
sperementale di Freniatria, septembre 1903, vol. XXIX, fase. 3, p. 508-512. 

Dans les 21 derniers cas de pellagre autopsiés par lui, ‘auteur a pu constam- 
ment cultiver de l’Aspergillus fumigatus ou de l’Aspergillus flavescens, en ense- 
mencant de l’épanchement des séreuses ou des fragments d’organes 

Dans un nouveau cas a marche suraigué (typhus pellagreux), l’auteur a fait 
upe constatation trés particuliére. Les spores existaient seulement dans les gan- 
glions mésentériques tuméfiés, congestionnés et hémorragiques. Tous les tubes 
ensemencés de fragments de ganglions mésentériques donnérent de une a quatre 
colonies d’Aspergillus fumigatus; mais les mycéliums étaient irréguliers, mal 
venus; les spores avaient été atteintes dans leur vitalité, dans leur pouvoir végé- 
tatif, par les humeurs des ganglions lymphatiques, mais n’avaient rien perdu 
de leur pouvoir pathogéne. Il est certain que, dans ce cas, les spores n’avaient 
pas eu leur vitalité amoindrie avant d’étre introduites dans l’organisme, car 
alors, lexpérience le démontre, elles auraient été rapidement détruites par la 
phagocytose et la dissolution extracellulaire 

Cette localisation des spores d’Aspergillus est d’une grande importance en ce 
qu'elle a permis a l'auteur de surprendre, pour ainsi dire, sur le fait, leur péné- 
tration dans l’organisme par l’intermédiaire d'une alimentation infectée 

F. DELENI. 


444) L’Alcoolisme en Bretagne, par Ducrest bE VILLENEUVE. Nouvelle Icono- 
qraphie de la Salpétriére, an XVI, n° 3, p. 197, mai-juin 1903 


Etude historique et anecdotique d’ot il résulte que le penchant aux boissons 
fortes est un penchant enraciné chez les Bretons par des siécles d’habitude, et 


qu on aura fort a faire pour détruire l'alcoolisme en Bretagne FEINDEL 


445) Contribution a la Symptomatologie de l’Acromégalie (Zur Casuis- 
lik der Akromegalie), par Emite Scuarrer (de Bingen). Neurol. Centralbl., n° 7, 
I" avril 1903, p. 296 
Considérations 4 propos d’un cas d’acromégalie chez une femme de 54 ans 

La mére de la malade était elle-méme acromégalique; I’hérédité directe a déja 

été signalée par Bonardi, Cyon, Schwoner, Frankel 
La malade et sa mére étaient toutes deux diabétiques; la coincidence du 

diabéte et de l’'acromégalie n'est pas exceptionnelle; Naunyn, Pineles, Stadel- 
maun, Schlesinger, Sainton lont signalée; le diabéte n'est sans doute pas sans 
relation avee la tumeur de lhypophyse qui est la cause de l’acromégalie. De 
rares auteurs seulement (Labadie, Lagrave et Deguy, Virchow) ont rapporté des 
cas d'acromégalie sans lésion macroscopique de l'hypophyse; le cas de Schiaf- 
ler conlirme la théorie de P. Marie sur l’origine hypophysaire de la maladie, 
ear des troubles visuels (retrécissement concentrique du champ visuel, paleur 
de la papille surtout du cété temporal) et oculo-moteurs (insuffisance des deux 
droits internes) permettent de croire a une tumeur de |] hypophyse. 


Schaffer insiste aussi sur les violentes douleurs de sa malade, semblables a 
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celles qu’ont signalées Sainton et Staté. Enfin l’examen radiographique a 
permis a Schaffer de constater l’épaississement du crane, le développement 
exagéré du frontal et la diminution des orbites, augmentation du maxillaire 
supérieur avec intégrité du maxillaire inférieur; examen radiographique des 
mains a montré l'élargissement de certains espaces articulaires au niveau de la 
paume et surtout la disparition des espaces au niveau des doigts et la subluxa- 
tion de certains de leurs segments, subluxation déja signalée par Schlesinger: 


les doigts étaient d’ailleurs trés peu mobiles \. Léa. 


446) L’Adipose douloureuse (Syndrome de Dercum), par Manrcov. Arch 
yen. de Med., p. 1737, n° 28, 1903 


Cas évoluant depuis onze ans sur uno terrain hystérique, vieille demoiselle 
agée de 68 ans. Prurit, pseudo-arthrite, atrophie musculaire, sans réaction de 
dégénérescence. Reflexes et sphincters normaux. La téte, le cou et les mains sont 
indemnes. Les pieds commencent a étre pris. Début a la suite d'un ictus apoplee 
tiforme. Douleurs lombo-sciatiques, engraissement rapide; les seins et le ventre 


deviennent énormes. Etat psychique et état général restent bons P. Lonpi 


447) Molluscum fibrosum du rectum chez un malade porteur du 
Molluscum fibreux typique de la Peau (A unique case : molluscuim fibro- 
sum of the rectum in a patient with the typical skin lesion, par A.-B. Cook: 
American Medicine, 21 novembre 1903, p. 818 (4 phot.). 


Il s'agit d'un homme de 43 ans, sans hérédité particuli¢ére, porteur de nom- 
breux molluscum cutanés; le développement de ces fibromes date d'une dizaine 
d’années; un d’eux seulement qui a son si¢ge sur l'avant-bras droit est congé- 
nital. (Il n’est pas fait mention de pigmentation cutanée.) 

Les premiers troubles de la défécation apparurent chez le sujet quand il avait 
treize ans. Aprés les selles, toujours pénibles, il était obligé de remetire en place 
le rectum prolabé 

Il en fut ainsi pendant des années au cours desquelles il avait aussi des crises 
de diarrhée terminées par une évacuation de sang liquide 

Il y a quelques années parut une incontinence partielle du sphincter ; on enleva 
sans bénéfice pour le malade quelques tumeurs de la partie du rectum qui sortait 

La diarrhée s'aggrava considérablement, le malade avait jusqu’a 20 selles par 
jour; il maigrit de 50 livres et tomba dans la cachexie 

A lTexamen on trouva le sphincter relaché, le pourtour de anus excorié et la 
lumiére du rectum a peu prés complétement comblée par une masse de tumeurs 
polypoides en grande partie ulcérées, agglomérées par du pus et du sang 

Pendant trois semaines on enleva des tumeurs; on en excisa ainsi 60, de la 
dimension d'un grain de plomb a celle d’une amande 

Ce qui est assez remarquable, c’est que ces tumeurs du rectum avaient une 
structure microscopique identique a celle des fibromes et de la peau dont 
quelques-uns aussi furent eulevés 

Quant au malade, il fut guéri de sa diarrhée et, quatre semaines aprés l'ablation 
en série des tumeurs, il avait regagné 25 livres et il pouvait reprendre ses occu- 
pations THoma 


448) Les données récentes sur la pathogénie du Zona, par Faune-Brav- 
Liev. Gazette des Hopitaux, 21 novembre 1903, p. 1329 


De nombreuses observations anatomo-pathologiques montrent nettement que 
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le zona est toujours la conséquence d’une iésion du ganglion rachidien, suivie 
de lésions dégénératives périphériques et centripétes (racine postérieure dans son 
trajet extra- et intra-médullaire) 

Mais il existe aussi des observations cliniques of | éruption occupe un terri- 
toire segmentaire ; autrement dit, plusieurs zones radiculaires sans en occuper 
une seule en entier. 

La lymphoeytose démontrée plusieurs fois est en faveur d'une lésion médul- 


laire, mais elle n’exclut pas la lésion radiculaire THomMa 


449) Des Zonas multiples, dédoublés ou bifurqueés, par le doct. Paut 
Fanre (de Commentry). Progrés médical, 32° année, n° 43, p. 259, 24 octobre 1903, 
Le zona n'est pas toujours une simple ligne ou une demi-zone de plaques 

herpétiques plus ou moins cohérentes, pas plus qu’il n'est une éruption cons- 

tamment localisée 4 une région du corps innervée par un méme filet nerveux. 
Outre 'exemple de zona double cité en téte de ce travail et dont léruption 
oceupail le cdté droit du thorax en méme temps que la cuisse gauche, l’auteur 

a observe 4 faits de zona dédoublé, 17 faits de zona bifurqué, et 4 cas dans 

lesquels il y eut méme une trifurcation de l’éruption, sur un chiffre total de 

231 cas de zona qui ont passé sous ses yeux dans un espace de trente-sept ans 
Le nom de« ceinture »,de« zona », pas plus d’ailleurs que le nom d’« herpés- 

zoster », est loin de convenir dans bon nombre de cas a cette bizarre affection 
Mais qu'importe la rigueur étymologique d'un mot, pourvu que l’on comprenne 
de quoi il s’agit? Et par tant de caractéres, ceux présentés par l’éruption, ceux 
présentés par la disposition des plaques éruptives, ceux tirés de l’évolution et de 
la nature des symptomes, le zona constitue une entité morbide tellement nette 
quelle peut bien garder son nom, bien qu il soit usurpé, étant toujours trop 
compréhensif de moitié, sinon tout a fait défectueux. « Il n’est que de s’en- 
tendre », disait Paul-Louis Courier THOMA. 


450) Contribution a l'étude des Herpés génitaux, étude du liquide 
Céphalo-Rachidien, par Ravautr et Danrré. Gazette des Hépitaur, 15 octobre 
1903, p. 44175 
Dans I’herpés génital (les auteurs donnent deux cas) la présence dans le 

liquide céphalo-rachidien d’éléments cellulaires, en nombre d’autant plus consi- 

dérable que I'herpés est plus étendu et que l’examen est pratiqué a une date 
plus rapprochée du début, est un argument en faveur de la participation du 
systéme nerveux, a la production de l’éruption THOMA. 


1) Un cas de Pouls lent permanent, maladie de Stokes-Adams, par 
Paut Snyens. Revue de Médecine, an XXII1, n° 10, p. 843-823, 10 octobre 1903 
Crises épileptiformes avec pouls tombant 4 22 chez un vieillard de 70 ans 
\ propos de cette observation l’auteur fait une mise au point de la question et 

examine les theories proposées. La genése du pouls lent ne peut se trouver dans 

une théeorie univoque; dans certains cas, on ne constate que des lésions car- 
diaques; dans d'autres, il y a lésion du bulbe et du pneumogastrique; enfin 
d'autres fois c'est l’artério-sclérose qui prédomine 

En réalité, dans la pratique, le pouls lent permanent se rencontre le plus sou- 
vent chez des sujets agés ou artérioscléreux oi il faut tenir compte aussi de 

Vétat du coeur, des reins et de la circulation périphérique, cela influant sur des 

centres nerveux, sains ou lésés 
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Le pouls lent permanent apparait ainsi comme un syndrome lié a une localisation 
analomique spéciale, bien plus que comme une entilé morbide de nature obscure. 

Ce syndrome apparait sous l’influence de toutes les causes capables d’agir sur 
le systeme frénateur du pheumogastrique, soit au niveau du noyau bulbaire. 


soit sur le trajet du nerf lui-méme FEINDEI 


452) Contribution a la connaissance de la Maladie de Basedow ([}ei- 
triage zur Kenntniss des Morbus Basedowii). La qlycosurie alimentaire dans la Ma- 
ladie de Basedow, par J.-A. Hirscun (Clinique psychiatrique et neurologique de 
Krafft-Ebing, Vienne). Jahrbiicher fiir Psychiatrie und Veurologie, vol. XXII 
(jubilé de Krafft-Ebing), 1902, p. 197 (81 articles bibliographiques) 


Sur 20 cas de maladie de Basedow, l’auteura trouvé la glycosurie alimentaire 
dans 6 cas, dont il donne les observations \pres avoir résumé les cas publiés 
jusqu'ici, auteur termine son travail en donnant 4 observations de myxcedéme 
compliqué de glycosurie alimentaire. Hirsch] pense quela présence dela glycosurie 
alimentaire, d'aprés les résultats de ses observations, est un indice de la gravité 


de l’intoxication thyroidienne LADAMI 


433) Maladie de Basedow a forme fruste, par Epovarp Giron. Thése & 
Paris, n° 28, 18 novembre 1903, imprimerie Henri Jouve (50 p.) 


Cette thése est basée sur les observations de deux malades, de deux eas de 


maladie de Basedow: l'un était nettement caractérisé, mais avec un ensemble de 
signes prédominants; quant a l'autre, il se présentait, du moins au début, avec 
un seul groupe de manifestations du syndrome de Basedow : les troubles cardio- 
vasculaires ; le diagnostic longtemps en suspens ne fut fixé que par un examen 
minutieux, grace a la durée de l’observation clinique 

L’auteur termine son étude par les conclusions suivantes : 1° les troubles 
fonctionnels du cceur et des vaisseaux, considérés comme une des principales 
manifestations de la maladie de Basedow ordinaire, peuvent occuper une place 
prépondérante dans les formes frustes; 2° la recherche du syndrome de Basedow 
est indiquée chez les malades atteints de troubles cardio-vasculaires : tachy- 
eardie, arythmie, pouvant aller jusqu’a Vasystolie, quand l’examen clinique n’a 
pas révélé de lésions causales dans le cour et les vaisseaux; 3° dans la tachy- 
cardie et l’asystolie d'origine basedowienne, la digitale est un médicament de 


choix, & dose élevée, & moins de contre-indications spéciales FEINDE! 


454) Migraine et Paralysie oculaire (Migriine and Augenmuskellihmung), 
par KARPLUS (¢ linique de Krafft-Ebing). Jahrbiicher fiir Pyschratre und Neurologie, 
vol. XXII (jubilé de Krafft-Ebing), 1902, p. 158 


L’auteur distingue, au point de vue étiologique, la migraine idiopathique et la 
migraine symptomatique; cette derniére peut étre le symptome de la syphilis 
cérébrale ou d’une tumeur intracranienne 

Ilcite un cas de Ziehen, qui remonte a 1889, od l'on trouve pour la premiére 
fois le nom de « migraine opbtalmoplégique » qu'on attribue habituellement a 
Chareot. La malade de Ziehen étant morte dix ans aprés, on trouva a lautopsie 
une « pachyméningite hémorragique de la base ». Karplus donne un nouveau 
cas de migraine accompagnée de paralysie périodique de l’oculomoteur chez un 
homme de 29 ans (issu d'une famille non migraineuse), a la suite d'un trauma- 


tisme de la téte. Les cas de ce genre doivent étre séparés du groupe de la 


migraine idiopathique, ot l'on rencontre aussi parfois des paralysies oculomo- 
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trices, mais ou la maladie est congénitale et héréditaire, c’est-a-dire de nature 

«endogéne ». L’auteur termine en discutant les critiques et les théories de 

Meebius et de Spitzer sur les conditions mécaniques de l'accés de migraine. 
LADAME 


455) Troubles psychiques polymorphes avec Impulsions chez une 
Dégénérée hystérique de 58 ans, par Wan. Société médico-psychol., 


Annales médico-psychologiques, nov. 1903, p. 452. 


Goitreuse hystérique présentant des impulsions a frapper, de la caprolalie, 
des obsessions, des phénoménes dépressifs, des idées et des tentatives de suicide, 
des idées de négation. Le fait intéressant est le début tardif de ces accidents 

M. Tre&NEL 


4356) Un cas de Fiévre et de Délire avec phénoménes hystériques 
associés, par Paut Boucner et ALrrep WaGon. Arch. gen. de Méd., 1903, 
p. 1629, n° 26 (1 trace) 

\u deuxiéme jour de l’é¢poque menstruelle, une infirmiére de 25 ans est prise 
de vomissements et de céphalée. Les jours suivants : constipation, ralentisse- 
ment du pouls, raie méningitique, byperesthesie sensorielle, hallucinations audi- 
tives et visuelles (le feu). Ponction lombaire: examen cytologique négatif. Le 
quatriéme jour, 42°,2. Stigmates d’hysteérie : hémianesthésie gauche, rétrécisse- 
mentdu champ visuel, dissociation de la température des deux moitiés du corps. 


Guérison le quatorziéme jour. P. Lonpt 


i7) Hémianesthésie Hystérique avec Crises paroxystiques (Résensi- 

bilisation par la méthode de P. Sollier), par le doct. Ertenne Jourpan. 

Marseille medical, n® 22, 15 novembre 1903 

L’auteur attire l'attention sur un point : tandis que la malade a accusé des 
réactions trés nettes du cété de Vintestin et de la vessie, il a été impossible 
den provoquer dans les organes génitaux. Or, cette jeune fille n’était pas encore 
réglée au moment du traitement. N’y aurail-il pas la une relation étroite entre 
létablissement des régles et la sensibilité des organes génitaux? En d'autres 
termes, la sensihilité des organes génitaux ne se développeratt-elle complélement qu'au 


moment de l'¢tablissement de la menstruation? THOMA 


58) Réflexions sur un Syndrome d’Astasie-Abasie. par De Buck. Bul- 
letin de la Société de Méd. mentale de Belgique, n°’ 110-114, juin-aout 1903 
Observation d’un cas of ce syndrome se rencontre chez une personne qui, 
dautre part, présente un début de sclérose en plaques. S'appuyant sur l’analyse 
des symptomes, l’auteur considére |’astasie-abasie ici rencontrée comme d'origine 
auto-suggestive : preuve que la persuasion a réussi a rendre la station et la 
marche & la malade, tout en laissant persister les autres troubles d’incoordina- 
tion reposant sur un fond organique 
ll est & noter qu’ici la sensibilité était intacte; ce qui montre que l'on ne peut 
pas généraliser l'idée de Sollier, Naamé, Claus (4898), quant au role qu’exer- 
cerait parfois la perte de sensibilité dans la production de l'astasie-abasie. I] 
Sagissait, en l’espéce, d'un syndrome neurasthénique, qui n'a rien a voir avec 
l’astasie-abasie hystérique. Pact Masoin 


459) Un cas de Chorée chronique, par G. Lemoie. Nord médical, 15 no- 
vembre 1903 


L'observalion concerne une femme de 30 ans, au crane asymétrique, et qui 
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présente une contracture permanente du sterno-cléido-mastoidien du cété droit: 
l’épaule droite est élevée et la langue déviée a droite. Cette malade est fille non 
pas d'une choréique, mais d'une débile 

\ remarquer le début précoce de l'affection : la malade a été réglée a 10 ans, 
et tous les mouvements involontaires existent depuis lage de 12 ans. Ils sont 
apparus aussitot aprés une chute avec perte de connaissance; ces mouvements 
ont été généralisés d’embleée. 

Dans cette lecon, le professeur s’attache & mettre en lumiére les points les 
plus intéressants de l’histoire de la chorée hrouique et a opposer cette affection 


a la chorée vulgaire PHoMaA 


60) Un cas de Contracture tonique primitive de la Face avec Trem- 
blement musculaire (Kin Fall von primaren tonischen Gesichtskrampf mit 
Muskelwogen), par Newmarck, de San-Franciseo). Neurol. Centralbl., n° 10, 
26 mai 1903, p. 461 
Observation semblable a celle publiée récemment par Bernhardt (Neurol. Cen 

tralbl., 1902, n. 15); le malade n’avait aucun stigmate hystérique, mais l'affec- 


tion s'est développée sur un terrain névropathique \. Lert 


461) Tic tonique du Membre supérieur droit, par Rupier. Nouvelle Icono 
graphie de la Salpétriére, an XVI, n° 4, p. 2418-232, juillet-aodt 1903 (1 pl 


Histoire d'un jeune homme qui éprouve d’abord de la géne dans l'écriture; 
puis dans une foule de mouvements du membre supérieur droit, en particulier 
dans les mouvements de flexion et de pronation. Depuis un an la main droite a 
pris une altitude de pronation et d’adduction en dedans. Dans la station debout 
les bras tombants, latlitude du bras droit est caractérisée par la rotation et 
‘adduction du bras en dedans ; l’avant-bras et la main se présentent par la face 
dorsale, la main légérement fléchie sur l'avant-bras, les doigts fléchis; lépaule 
droite est élevée. Cette attilude est permanente: le sujet peut mettre sa main 
dans d'autres positions, mais bientot elle revient invinciblement 4 son attitude 
vicieuse 

L’auteur fait le diagnostic différentiel entre un trouble fonctionnel et une 
affection organique : paralysie parcellaire du plexus brachial, type supérieur 
de Duchenne-Erb, etc. Il etablit qu'il s agit d'un trouble fonctionnel : les antécé- 
dents héréditaires du malade, son nervosisme, le début des accidents a locca- 
sion de lécriture, les tremblements, les secousses involontaires a propos de cer- 
lains mouvements, les attitudes vicieuses pour certains actes déterminés, 
l'intégrité des réactions électriques, l absence des troubles de la sensibilité et des 
réflexes, enfin lévolution générale de la maladie, amélioration aprés un traite- 
ment rééducateur, justifient pleinement cette hy pothése, 

Le mot de tic tonique ou de tic d'attitude proposé par H. Meige peut servir a 
désigner les accidents présentés par le malade FEINDEL. 
i62) Un nouveau cas de Mérycisme, par Luigi Ferrannini. Riforma medica, 

an XIX, n° 45, p. 1283, 21 novembre 1903. 

Il s'agit d'un prétre de 32 ans, franchement neurasthénique. Le mérycisme 

est lié & un défaut de mastication par suite de l’état d’altération des dents Les 


aliments, & peine mastiqués, excitent l'estomac d’une facon excessive. 


Done, ce mérycisme est une gastro-névrose motrice, liée @ la neurasthenie 


générale. F. DeLent 
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463) Nouvelles remarques sur l’Akathisie, par Haskovec. Nouvelle Icono- 
graphie de la Salpétrvd re, an X\ I, n Dd, p 287-297, septembre-octobre 1903 


L’auteur reprend ses observations pour les comparer a celle de Raymond et 
Janet. Dans ses deux cas l’akathisie avait un caractére nelttement impulsif; le 
cas de Raymond et Janet représente la vraie kathisophobie.. 

FEINDEL 


i4) Tétanie par étranglement d Hernie (7elania da strozzamento d'ernia), 

par CESARE ORTALI Gazzetta degli Ospedali e delle Cliniche, 6 décembre 1903, 

n°? 146, p. 1549 

Il s'agit d'un paysan robuste de 59 ans, porteur d'une hernie inguinale depuis 
lage de 15 ans. L’étranglement herniaire produisit de vives douleurs, mais fut 
réduit au bout de quelques heures par des manceuvres de taxis 

Deux jours plus tard, sans qu'il y ait de phénoménes généraux ni de phéno- 
ménes intestinaux, apparut le tableau de la tétanie 

Cette tétanie est remarquable vu lage avancé du malade. Elle guérit rapide- 
ment et comme eile n'a pu étre attribuée qu’a l'étranglement herniaire, |’auteur 


pense qu'elle a été la conséquence de lirritation des fibres nerveuses de la mu- 


queuse intestinale qui, par ]'intermédiaire du sympathique, a produit des troubles 


vaso-moteurs dans la moelle; elle a aussi pu étre l'effet d'une auto-intoxica- 
tion. 

L’auteur fait encore observer que le malade, plus que tout autre, etait suscep- 
tible de présenter des troubles de la motililé; dans sa jeunesse, il avait eu des 
convulsions probablement épileptiques; de la, persistance d'une tendance aux 


réactions motrices exagérées F. DELEN! 


PSYCHIATRIE 


i65) Sur la forme du Palais chez les Aliénés (Sulla forma del palato negli 
alienati), par F. Usotorri. Rivista sperimentale di Freniatria, septembre 1903, 


vol. XXIX, fase. 3, p. 576-580 


La conclusion générale de cette étude, portant sur 1,000 cranes d’aliénés, est 
que ceux-ci ne présentent aucune particularité qui distingue leur palais de celui 


des sains d’esprit F. DeELEN! 


466) Une singuliére Altération Mnémonique chez un Alcoolique 
Aliéné assassin de sa femme (Su di una singolare alterazione mnemonica 
in un alcolista alienato uxoricida), par Cristiani. Rivista sperimentale di Frenia- 
tra, septembre 1903, vol. XXIX, fase. 3, p. 588-595 


Histoire d’un homme affecté de délire alcoolique, de persécution et d’infidélite 
conjugale, qui le porta a tuer sa femme; pendant seize jours, il conserva la 
memoire totale, compléte, de son acte. Puis, le délire s’étant amélioré, survint 
une amnésie rétro-antérograde relative au meurtre, laquelle dura trois mois. Le 
délire ayant reparu, le souvenir du meurtre revint clair et précis 

F. DELeNt. 
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467) Contribution a l'étude des mouvements de Il’Iris III. Moda- 
lité des mouvements de l’'Iris dépendant de Processus nerveux et 
psychiques, chez les Aliénés (!}. z. Kenntnis der Irishervegungen ), par 
BuMkE (clin psych de Fribourg). Centralblatt i Nervenheilkunde u Psychiatrie. 
21° année, 9 s., t. XIV, octobre 1903 (8 p.) 


Normalement, les excitations sensitives ou sensorielles, méme les plus faibles, 
produisent une dilatation pupillaire qu'on retrouve jusque sous le chloroforme 
De méme toute excitation psychique, toute impulsion volontaire donnent lieu a ce 
méme phénoméne. De plus, il existe normalement de fines oscillations de la 
pupille, méme dans le sommeil 

tude de ces phénomeénes chez les aliénés : les variations individuelles restent 
dans les limites de la normale dans les psychoses fonctionnelles. Dans la dé- 
mence précoce la dilatation pupillaire est frequente. Mais ce signe est insuflisam- 
ment different de ce qu'on peul observer chez les normaux. Mais. chose plus 
importante, les oscillations pupillaires manquent, et les excitations périphéri- 
ques restent sans effet sur la pupille; le réflexe ne persistait que chez quatre sur 
quinze malades, et seulement pour les excitations trés douloureuses. II reparait 
dans les rémissions. Pas de résultats nets pour le réflexe lumineux ; les oscilla- 
tions conséculives sarrétent peut-étre plus vite que normalement 

Les recherches de Braunstein ont démontré que le réflexe dilatateur n'est pas 
di directement a l’action des membres dilatateurs, mais indirectement par | 'in- 
termédiaire de l’écorce. C’est ce qui donne quelque importance aux constatations 
de Bumke dans la démence précoce qui a une place a part entre les psychoses 


dites fonctionnelles et les psychoses organiques M. TRENEL. 


i68) De la Convalescence dans les Maladies Mentales, par A. Marnie. 
Revue de Psuchiatrie. novembre 1903, p §45)-466 


Tous les médecins d’asiles savent qu’il y a des pseudo-aliénés dont les troubles 
délirants ont depuis longtemps disparu et qui, faute d'un régime de convales- 
cence, restent dans l’établissement 

La voie de l'avenir est celle qui voudrait voir ajouter a l’asile actuel plusieurs 
choses : 4° 'hopital psychiatrique préalable d’observation et de traitement, sans 
internement obligatoire; 2° les quartiers demi-ouverts de convalescents; 3° la 
surveillance complémentaire hors de l’asile, aprés sortie et levée de séquestra- 
tion (patronage familial de convalescence) a cOté des sorties avee maintien de la 
séquestration (colonisation hétéro-familiale et surveillance des aliénés dans leur 
propre famille) 

Ces corollaires sont indispensables au régime actuel pour obvier aux inconve- 
nients que tous signalent en France, a savoir l’encombrement par insuflisance 
du nombre des sorties et guérisons de Il’asile, le retard apporté a la mise en tral- 


tement des cas curables et l’'absence de surveillance a la sortie. THOMA 


469) Sur l’Age du début et de l’influence de l’hérédits dans la patho- 
génie de la Démence précoce (Sull’ eta di comparsa e sull’ influenza dell 
ereditarieta nella patogenesi della demenza primitiva 0 precoce), par Marc-Levi 
Brancuint. Rivista sperimentale di Freniatria, septembre 1903, vol. XXIX, fase. 3, 
p SDS8-D75 
Statistique portant sur 230 cas, 139 de démence hébéfrénique, 34 de démence 

catatonique, 57 de démence paranoide 


La démence primitive est autant une maladie de la puberté et de la jeunesse 
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qu'une maladie de l’adolescence. Dans le jeune age, elle prend presque toujours 
Ja forme hébéfrénique ou catatonique (de 15 4 25 ans), dans lage mir la forme 
paranoide (de 25 & 35 ans). L’age le plus précoce du début est, dans cette statis- 
tique, 13 ans (catatonie); le début le plus tardif s'est fait & 56 ans (démence 
paranoide) 

Dans plus de la moitié des cas de démence primitive, on trouve une hérédité 
psychopathique ou peuropathique grave 

La démence primitive se développe dans la presque totalilé des cas (90 p. 100) 
chez des sujets 4 intelligence normale. Cependant la catatonie frappe, avec une 
certaine préférence, les insuflisants, et elle ne frappe jamais des intelligences 
supérieures. C'est pour cela que la forme catatonique représente, moins que 
lhébélrénique et la paranoide, le type de la démence precoce 

IF. DeELENI 


470) La Dégénération criminelle dans la Descendance des Aliénés 
(La degenerazione criminosa nella discendenza degli alienati), par C.-E. Mariani 
Rivista mensile di Psichiatria jorense, Intropologi 1 criminale e Se aff an PV, 1903. 
fase. 9 


L’auteur donne des observations ot l'on voit que des parents atteints de di- 
verses formes d’aliénation mentale ont eu pour rejetons deux escrocs et deux 
faux monnayeurs; il est & remarquer que ces rejetons appartiennent tous les 
quatre 4 la délinquence évolutive, comme Sighele appelle la criminalité a type 
de fraude 

Chez eux la criminalité a eu vraiment lhérédité pour cause, car le genre du 
délit et les circonstances dans lesquelles le crime fut commis ne sont aucune- 
ment explicables ni par la misére, ni par la passion, ni par lexcitation alcoo- 
lique I. DELENI 


471) L’association des Idées dans la Manie aigué et dans la Débilité 


mentale, par Mapereine Pevierier. These de Paris, n° 4, 28 octobre 1903, 
librairie Jules Rousset (144 p.) 


Les lois de l'association des idées ne varient pas dans ce qu’elles ont de fonda- 
mental. Quel que soit le mode d'activité psychique, les lois de ressemblance, de 
contraste, de contiguilé, d’association systématique en sont toujours la base 

Dans l'aliénation méme et notamment dans la manie et la débilité mentale 
les lois sont absolument les mémes qu’a l'état normal et elles agissent de la 


meme tacon. 


La perte des facultés supérieures, la faiblesse de lVattention, la pléthore 
didées ne peuvent expliquer la manie; la derniére explication est contestable en 
fait et, quant aux deux premiéres, elles sont seulement des résultats qui, loin de 
constituer une explication, doivent au contraire étre eux-mémes expliqués. La 
manie et la débilité mentale sont la conséquence d’un affaiblissement trés grand 
des processus psychiques. Cet affaiblissement ne supprime rien; le fonctionne- 
ment de la pensée est de méme ordre qu’a l'état normal : il est seulement plus 
défectueux 

L’analyse psychologique montre que cet affaiblissement porte sur l'état de 
conscience lui-méme et une simple différence de force dans l'état de conscience 
modifie | 


cours de ces élats, de facon telle que le résultat est tantét la cohésion 
la plus serrée du raisonnement, tantot l’extréme incohérence de la manie 
Enfin il résulte de comparaisons entre les maniaques et les débiles que l'état 
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mental de la manie différe de celui de la débilité simplement par un affaiblisse- 
ment plus accentué de la tension psychique; chez le débile cette tension atteint 
encore jusqu’au degré le plus inférieur de la pensée normale, la réverie 

FEINDEI 


Des Psychoses suivant immédiatement le Mariage (Folie nup- 
tiale) (Ueber Psychosen in unmittelbarem Anschlusse an die Verheiratung), par 
le prof. OBERSTEINER (Vienne). Jahrbicher fiir Psychiatrie und Neurologic, vol. XXU 
(jubilé de Krafft-Ebing), 1902, p. 313 


Huil observations de jeunes femmes (19 & 27 ans) que l’auteur classe en deux 
groupes : les cas dans lesquels on ne trouve aucun antécédent de troubles psy- 
chiques, et ceux qui offraient avant le mariage des anomalies mentales. II s’agit 
le plus souvent d’accés de folie maniaco-dépressive (Krapelin). Le pronostic est 
douteux — dans les cas légers la guérison es! rapide, mais assez souvent l'inten- 
sité des symplomes (forte excitation et confusion mentale) et la marche chro- 


nique de affection rendent le pronostic incertain LADAMI 


‘73) De importance des Rémissions au cours de certaines formes de 
Psychoses aigués (Zur Frage nach der Bedeutung der Remissionen im Ver- 
laufe einselner Forsen von acuten Psychosen), par ALrrep Fucus (deuxiéme eli- 
nique psychiatrique de Vienne). Jahrbiicher fu Psychic itrie und Nenrologie, vol. XX 
(jubilé de Krafft-Ebing), 1902, p. 390 (12 numéros bibliographiques) 


L’auteur donne en tableaux 20 cas de psychoses puerpérales ; 10 cas de folie 
hallucinatoire aigué (acuter Wahnsinn) chez des femmes (confusion mentale; 
amentia de Meynert); 10 cas de la méme forme de psychose chez des hommes 
et 20 cas de psychoses d’épuisement (kKrepelin) aprés maladies infectieuses. Il 
termine son travail par les com lusions suivantes : 

1° Les folies d’épuisement des trois groupes ont une marche aigué ou rémit- 
tente; 

2° Les cas qui offrent des rémittences sont plus graves que ceux dont la 
marche est continue, probablement quant & la guérison, et trés probablement 
quant a leur durée ; 

3°’ On observe plus fréquemment les cas rémiltents chez les malades qui ont 
une tare héréditaire que chez les autres; 
4° Les rémissions les plus invraisemblables sont en général plus fréquentes 
chez les femmes que chez les hommes, et sont en partie dépendantes des cir- 
conslances de la menstruation. Des observations ultérieures sont nécessaires 
pour fixer limportance relative des rémissions qui se font au début ou pendant 
le cours de la maladie, spécialement s'il y a lieu de rapprocher de ces formes 
aigués ou rémiltentes les récidives ou les formes périodiques de l’amentia 

LADAME. 


‘) La simulation des Troubles psychiques (Ueber Simulation von Geis 
‘tenia , par Eire Raimann (Clinique psychiatrique du prof. Wagner, 4 
Vienne Jahrbiicher fiir Psychiatrie und Neurologie, vol. XXII (jubilé de Krafft- 
Ebing), p. 442 (suivi d'une bibliographie) 


La simulation des maladies mentales s’observe trés rarement dans les asiles 
d'aliénés ordinaires lorsqu’ils ne recoivent pas les criminels aliénés qui vien- 


| nent des maisons pénitentiaires. L’auteur en donne quatre observations: un cas 


de démence précoce chez un faible d’esprit qui simula l’imbécillité; un second 











nt 


}- 


iS 














ANALYSES 361 


eas de débilité mentale douteuse avec simulation d'une psychose compliquée, 
dont on ne put démasquer la fraude que par une faradisation énergique et répétée ; 
le troisiéme cas concerne un kleptomane et voleur de profession, qui réussit plu- 
sieurs fois & se faire passer pour fou, et enfin un quatriéme cas chez un dégénéré 
qui simula le délire des grandeurs. Comme movyens a employer contre les simu- 
lateurs auteur recommande la faradisation et les douches froides 

LADAMI 


475) Résultats de l’examen Clectrique dans la Paralysie générale et 
la Démence sénile (Ueber Ergebnisse elektrischen Untersuchungen bei 
Paralysie progressiva und Dementia senilis), par A. Pitez (premiére clinique 
psychiatrique de [Université de Vienne). Jahrbiicher fiir Psychiatrie und Neuro- 
logie, vol. XXIII, p, 241, 1903 


Ces recherches ont été faites sur 46 paralytiques généraux et 8 déments séniles 
(300 examens au total). Les réactions étaient normales dans 8 cas de paralysie 
générale, mais l’auteur nota des modilications de lexcitabilité électrique dans 
les 32 autres cas. Le plus souvent un retard, ou un affaiblissement de la contrac- 
tion. On ne peut tirer de ces faits aucune conclusion pratique pour la clinique 
Chez les déments séniles, au contraire, auteur pense qu'on peut détacher un 
groupe (6 cas) qui présente les réactions de la psychose de Korsakoff, et dont les 
symplomes psychiques et somatiques correspondent aussi a la psychose polyneé 
vritique. Les réactions électriques permettraient ainsi de séparer de la démence 


sénile une forme spéciale, sénile, de la maladie de Korsakow LADAME. 


476) Paralysie générale et Hysteérie, lecon du prof. Jorrroy. Bulletin 
médical, 6 janvier 1904, n° 1, p. 1 


Une question maintes fois débattue est celle des rapports de la paralysie géné- 
rale progressive, maladie mentale organique, avec lhystérie, maladie mentale fone- 
tionnelle ; c'est ce probléme que le professeur examine en présentant deux ma- 
lades hystériques devenues paralytiques générales 

La premiére malade est une ancienne hystérique, a la fois prédisposée hérédi- 
taire et syphilitique, qui est entrée ofliciellement dans la paralysie génerale par 
un ictus subit, qui fut pris pour un accident hystérique. La régle est que, con- 
trairement a la syphilis cérébrale, la paralysie générale ne fasse précéder d’au- 
cun sympléme notable ses ictus apoplectiformes et ne laisse rien ou a peu prés 
rien aprés eux; c’est ce qui eut lieu dans ce cas. Actuellement la malade pré- 
sente au complet les signes somatiques, avec un état démentiel et délirant 
bien caractérisé 

Chez la seconde malade, il n’existe guére que de la débilité mentale; mais la 
lymphocytose rachidienne, l'inégalité pupillaire avee signe d’Argyll, les accrocs 
de la parole permettent d’aflirmer la paralysie générale 

Tout d'abord il est & remarquer que la présence simultanée de deux pareilles 
malades dans le méme service est un fait exceptionnel; cela tient a ce que la 
paralysie générale prédomine chez I"homme, alors que l’hystérie est l'apanage 
de prédilection de la femme 

Les antécédents héréditaires névropathiques des deux malades sont bien nets; 
ils étaient, peut-on dire, nécessaires, car tout le monde ne devient pas paraly- 
tique général. La premiére est syphilitique, la seconde ne l’est pas; c'est a tort 
qu'on a voulu faire de la syphilis le facteur indispensable de la paralysie géné 
rale; il est bien plus indispensable d’avoir une prédisposition héréditaire aux 
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troubles névropathiques ou mentaux. Les hystériques remplissent tout particu- 
liérement cette condition, et il n’est pas étonnant que, sur un terrain ainsi pré- 
paré, survienne la paralysie générale 

Un fait intéressant, c'est que la paralysie générale ne se superpose pas a I'hys- 
lérie chez la méme malade. Si-au début de la paralysie générale I’hystérie 
préexistante se traduit encore par des stigmates et des accidents caractéristiques, 
plus tard elle s’éteint et disparait pour laisser toute la place 4 la paralysie gé- 
nérale. Les deux affections sont comme imbriquées l'une au-dessus de |'autre; 
elles ne peuvent coexister qu’au début de la paralysie générale, alors que |'état 
mental n’est que peu affaibli, car l’hystérie et la démence sont contradictoires; 
pour étre hystérique, il faut un certain degré d’activité cérébrale; quand vient 
la démence, I’hystérie disparait. Les deux malades ont élé hystériques, elles ne 
sont plus que des paralytiques générales 

Quant a la paralysie générale qui survient chez les hystériques, elle est sus- 
ceptible de prendre toutes les formes connues, sans qu'il J ait de prédilection 
pour l'une d’entre elles. La seconde malade ne présente que les signes physiques 
classiques joints 4 de l’affaiblissement intellectuel, mais aucune idée délirante; 
autre, au contraire, présente l'état mental caractéristique, la démence et l'eu- 


phorie aussi accusées que possible THoma 
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177) Traitement de l'Epilepsie par l'Opocérébrine (Opocerebrinbehandlung 
der Epilepsie), par Prosst (Munich). Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift, 


n° 29. 17 octobre 1903 (7 obs.) 


Résultats nuls dans sept cas. Historique M. TRener 


{78) Contribution méthodologique au traitement des défectuosités de 
la Vision chez les Idiots (Methodolegischer B. z. Behandlung des defecten 
erkennenden Sehen bei der Idiotie), par StapELMANN (Viirzbourg). Psychratrisehe 
Veuroloygisc.e Wochenschrift, 5° année, n° 33, 14 novembre 1903 


Stadelmann expose l’emploi d'images stéréoscopiques en débutant par des 
objets familiers a l'enfant. M. TRENEL 


i79) Nouvelle contribution a l'étude du Traitement Diététique de 
l’Epilepsie (Wei'ere Beitrige zur Diiitetischen Behandlung der Epilepsie), par 


Ei 


Bauint. Neurol. Centralbl., n° 8, 16 avril 1903, p. 247 


Balint a recommandé en 1901 (Neurol. Centralbl., n. 23), pour les épilep- 
tiques, d’adjoindre au traitement déchloruré de Toulouse et Richet une ditte 
spéciale : un litre de lait, 50 grammes de beurre, 3 ceufs, des fruits, de 300 4 400 
grammes de pain dans lequel le sel de cuisine est remplacé par du bromure de 
sodium. Divers auteurs ont appliqué ce traitement (Schiffer, Gerbini, Krell, 
Schloss, etc.). 

Balint résume leurs résultats et rapporte les résultats de sa pratique person- 
nelle. Chez cinq malades suivis pendant six mois le traitement diététique de 
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Balint a fait diminuer les crises de 76 pour 100. Mais il ne faut employer que 
chez les malades dont l'état général permet de ne pas craindre un trop grand 
aflaiblissement; dans cing autres cas, Balint s’est bien trouvé d'un régime a 
peu pres ordinaire dans lequel le sel était seulement remplacé par du bromure 
de sodium. Les accidents de bromisme, d’ordinaire peu graves, sont assez fré- 
quents ; le traitement demande a étre surveillé de trés prés et modifié suivant 
les circonstances \. Léri 


{80) Arthropathie nerveuse traitée par la résection, par Pare. et 
Cavaiu.ton. Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XVI, n° 4, p. 257-265, 
juillet-aout 1903. 


Syphilis ancienne; il y a dix-huit mois, maux perforants plantaires gauches; 
guérison; maux perforants plantaires droits; arthropathie de larticulation 


tibio-tarsienne droite, forme tropho-suppurée; signes médullaires peu marqueés; 





tabes fruste probable. Opération sans anesthésie : resection du plateau tibial; 
ablation de l’astragale. Immobilisation. Bon résultat fonctionnel et orthopé- 
dique 

ll s’agissait d’une arthropathie trophique : des troubles sensitifs étaient 
superposés aux lésions articulaires et il existait un contraste complet entre les 
désordres anatomiques et le peu d’intensilé des troubles fonctionnels 

{u processus de la dystrophie s‘était joint depuis peu un élément nouveau, 
l'infection. Celle-ci avait pu se réaliser quand l'articulation s'est trouvée ouverte 
par l'ulcération et la nécrose des parties molles périarticulaires Des abcés 
multiples, des tissus sphacélés, l'issue au dehors des extrémités osseuses, ont 
donné un aspect nouveau au membre malade 

Puis la fiévre s’allume au point que les accidents infectieux et thermiques 
arrivent & dominer la scéne clinique et & imposer l’intervention ; l‘arthrite tro- 
phique était devenue tropho-suppurée 

Malgré que le chirurgien ait eu la main foreée par les accidents infectieux 
graves, il put cependant réaliser une opération économique avec un résultat 
orthopédique et fonctionnel excellent. Si bien que la question se pose de savoir 
si les arthropathies nerveuses ne doivent pas étre traitées chirurgicalement 


FEINDEI 


8!) Résultats éloignés du traitement chirurgical des Epilepsies 
essentielles, par M. Vinau (de Périgueux). Association francaise de Chirurgie, 
XVIe Congrés, tenu a Paris du 19 au 24 octobre 1903 


L’auteur apporte les résultats de sa pratique qui remontent a plus de deux 
années, La proportion élevée de guérisons et d’améliorations contraste avec les 
résultats plus que médiocres obtenus par d'autres (Jaboulay, Jonnesco, 
Chipault, ete.). L'auteur trouve a ces différences trois raisons principales : 

ie Un choix rigoureux des malades qui sont toujours soumis, selon sa 
méthode, a 1’ preuve préalable du nitrite damyle : il n’opére que ceux chez qui 
les inhalations suspendent une crise netlement annoncée, car l'on peut en 
conclure qu'une vasodilatation cérébrale permanente a des chances d’avoir les 
inemes résultats: 

2°Il ne s’agit que de malades de clientéle, soumis aprés l’opération a une 


hygiéne physique et morale rigoureuse, et non de convulsifs invélérés, bromu- 
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rés & outrance, puis abandonnés & eux-mémes, comme il arrive d’ordinaire 


dans les services spéciaux ; 
3° Extirpation trés compléte de Ja chaine cervicale, notamment au niveau dy 
ganglion supérieur, point délicat de l’opération 
L’auteur préconise enfin la cocainisation intraganglionnaire du ganglion supé- 


rieur, pour éviter des réflexes génants dus en majeure partie au dépresseur 
E.F 


i82) De l’Intervention chirurgicale dans les Tumeurs de la Dure- 

Mére, par Paunt Couronnet. These de Paris, n° 14, 4 novembre 1903, imprimerie 

Ollier Henry (100 p.) 

Les tumeurs perforantes du crane, quelle que soit leur nature, ont une évolu- 
tion spéciale : dans la majorite des cas elles naissent de la face externe de la 
dure-mére, décollent cette membrane des os du crane, perforent ensuite le 
crane, pour s‘étaler sous les téguments qu’elles finissent par perforer également. 

Au point de vue chirurgical ces tumeurs sont des tumeurs pédiculées, dont le 


pédicule est implanté sur une portion de la dure-mére, de sorte qu’en enlevant 


cette portion ala dure-mére, latumeur se trouve enlevée dans sa totalité 

Pour faire cette opération il faut : a) découvrir la portion extra-cranienne de 
la tumeur par une vaste incision en U, puis reséquer cette portion extra-cra- 
nienne; 6) agrandir l’ouverture du crane jusqu’aux limites du décollement de 
ec) extirper par morcellement toute la tumeur mise a nu; d) enfin 


la dure-mére; 
FEINDEL 


reséquer toute la portion de ia dure-mére qui a été décollée. 


483) Sur quelques indications opératoires dans le Ptosis, par Lr«i.ion. 
These de Paris, mai 1903 
On se guidera sur l’étiologie et la variété du ptosis pour le choix d'une 


méthode opératoire. Dans le cas d’absence, d’amyotrophie ou de paralysie com- 
Parmi ses 


pléte du releveur, le procédé de Panas donne des résultats certains 
dérivés le procédé d'Angelucci avec les modifications apportées par de Laper- 


sonne est a recommander 

Au lieu de s’adresser au frontal on peut agir sur le droit supérieur (procédé 
de Motais, procédé de Parinaud). Cette méthode a donné de bons résultats 

Dans le cas of le releveur a encore une certaine action on pratiquera l’avance- 


ment musculaire du releveur PECHIN 


Le gerant : P. BOUCHEZ. 


PARIS. — TYPOGRAPHIE PLON-NOURRIT E ste. RUE GARANCIERE. — 5612 








